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Tiivistelmä – Abstrakt – Abstract 
Johdanto: Alle kouluikäisten noudattamista erityisruokavalioista Suomessa on hyvin vähän tietoa. Suomalaisista 1-6-vuotiaista 
lapsista 63 % on päiväkotihoidossa. Päivähoitoruokailun suosituksen mukaan kokopäivähoidossa olevan lapsen tulee saada 2/3 
päivittäisestä energiantarpeestaan päivähoidon tarjoamasta ruoasta, täyttäen myös muut päivähoidon ruoalle asetetut 
ravitsemukselliset ja laadulliset kriteerit. Ruoka-aineallergioiden yleistyminen ja maahanmuuttajataustaisten lasten kasvava määrä 
päiväkodeissa asettavat lisähaasteita päivähoidon ruokapalveluille. Vaikka lapset kasvaessaan yleensä toipuvat ruoka-
allergioistaan, saatetaan ruoka-aineiden välttämistä jatkaa perusteettomasti allergiaoireiden poistuttua. 
Tavoite: Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää minkälaisia ja kuinka yleisiä pääkaupunkiseudun kunnallisissa päiväkodeissa 
noudatetut erityisruokavaliot ovat, sekä mitä haasteita niiden ilmoituskäytäntöihin liittyy. Tutkimus pyrki myös selvittämään 
erityisruokavalioiden jakautumista lasten iän ja sukupuolen mukaan sekä kaupunkien kesken. Lisäksi tutkimus pyrki vastaamaan 
kysymykseen onko erityisruokavalioiden esiintyvyyden ja päiväkotialueiden sosioekonomisten tekijöiden välillä yhteyttä. 
Aineisto ja menetelmät: Poikkileikkaustutkimuksen aineisto kerättiin Helsingin, Espoon ja Vantaan kunnallisten ruokapalvelujen 
piirissä toimivista päiväkodeista vuosina 2012-2013. Tutkimukseen osallistui 41 päiväkotia, joissa oli yhteensä 3 216 lasta. 
Päiväkodeissa olevilta erityisruokavalioita noudattavilta lapsilta kerättiin kaikki päiväkodeista löytyvät erityisruokavalioihin liittyvät 
tiedot kaupunkien erityisruokavaliolomakkeista, lääkärintodistuksista sekä keittiöistä. Tietojen perusteella erityisruokavalioita 
noudattavat jaettiin eri kategorioihin, joiden jakautumista muiden muuttujien kesken tutkittiin Pearson Chi Square-testillä. 
Päiväkotialueiden sosioekonomisten tekijöiden yhteyttä erityisruokavalioiden esiintyvyyteen tutkittiin Spearmanin kaksisuuntaisella 
korrelaatioanalyysillä. Allergiaruokavalioita tutkittiin ruoka-aineiden välttämisten kautta. Tutkimus on osa LILLA-tutkimusta (Leikki-
ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen). 
Tulokset: Päiväkotien 3 216 lapsesta 19 % (n=609) noudatti erityisruokavaliota. Kaikista lapsista 7,4 % (n=238) noudatti 
allergiasta, 3,3 % (n=105) laktoosirajoitteesta, 7,6 % (n=245) eettisistä tai uskonnollisista syistä ja 0,7% (n=21) muista syistä 
johtuvaa erityisruokavaliota. Erityisruokavalioiden jakautumisissa kaupunkien kesken havaittiin eroa (p<0,000): Vantaalla 
noudatettiin eniten allergiasta ja Helsingissä eettisistä tai uskonnollisista syistä johtuvia ruokavalioita. Erityisruokavalioiden 
jakautumisessa iän mukaan havaittiin myös eroa (p<0,012). Allergiaruokavaliota noudattavat olivat muita erityisruokavalioita 
noudattavia nuorempia (p<0,041). Myös maidon ja kananmunan välttäminen oli yleisempää nuorimmilla lapsilla (p<0,048 ja 
p<0,043). Allergian takia vältettiin yleisimmin maitoa, kananmunaa, pähkinöitä ja mantelia sekä hedelmiä. Laktoosirajoitteita 
esiintyi enemmän vanhemmilla lapsilla (p<0,006) ja laktoosirajoitteista yleisin oli täysin laktoositon ruokavalio. Eettisistä tai 
uskonnollisista syistä noudatetuista ruokavalioista yleisin oli sianlihaton ja kasvisruokavalioista kala-kasvis. Eettisistä tai 
uskonnollisista syistä johtuvat ruokavaliot olivat myös positiivisessa yhteydessä laktoosirajoitteisiin ruokavalioihin (p<0,000). 
Erityisruokavalioiden ilmoittamiseen vaadittava kaupungin lomake löytyi 71 %:lta (n=431) erityisruokavaliota noudattavilta. 
Lääkärintodistus löytyi 53 %:lta (n=156) niistä ruokavalioista, mistä sitä vaadittiin todisteeksi. Kummastakin löytyi vanhentuneita 
tietoja. Eettisistä tai uskonnollisista syistä johtuvien erityisruokavalioiden alueellisen esiintyvyyden sekä päiväkotialueiden 
keskitulojen välillä havaittiin käänteinen yhteys (p<0,015, r=-0,379). 
Johtopäätökset: Viidennes kunnallisen päiväkotihoidon piirissä olevista lapsista noudatti erityisruokavaliota. Yleisimmät 
erityisruokavaliot olivat ruoka-aineallergiasta sekä eettisistä tai uskonnollisista syistä johtuvat. Allergiaruokavalioita noudatettiin 
eniten Vantaalla, eettisistä tai uskonnollisista syistä johtuvia ruokavalioita Helsingissä. Allergiasta johtuvat ruokavaliot olivat 
yleisempiä nuoremmilla ja laktoosirajoitteiset vanhemmilla lapsilla. Eettisistä tai uskonnollisista syistä johtuvat erityisruokavaliot 
olivat yhteydessä pienempiin tuloihin. Tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, että erityisruokavalioiden ilmoittamista koskevissa 
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Tiivistelmä – Abstrakt – Abstract 
Introduction: Information about toddlers’ and pre-schoolers special diets in Finland is scarce. Out of Finnish 1-6-year olds, 63 % 
attend day care. According to the day care food recommendations, 2/3 of the daily energy needs of children attending full-time day 
care should be provided during day care hours, which should also fulfil the set nutritional and quality criteria. The day care food 
services are facing more challenges due to food allergies, and also due to the number of children following religious diets 
increasing as an effect of increased immigration. Some food allergy-related avoidance diets may be unfoundedly maintained, 
since children usually recover quickly from food allergies. 
Aims: The aim of this study was to decipher the prevalence and types of special diets children in the metropolitan area day care 
centres adhere to, and to investigate what kind of challenges are associated with the general practices considering the apprising 
of special diets. Additionally, this study aimed to investigate the distribution of special diets in relation to age, gender and city. This 
study also intended to examine whether a connection between the prevalence of special diets by day care centre and regional 
socioeconomic factors exists. 
Material and methods: The cross-sectional data was collected from municipally catered day care centres in Helsinki, Espoo and 
Vantaa during 2012-2013. 41 day care centres with in total 3 216 children were included in the study. Data of children adhering to 
special diets was retrieved from special diet-forms, medical certificates and kitchens. Children were divided into different special 
diet groups based on the reported data. Special diet distributions among other variables were studied with the Pearson Chi 
square-test. The relation of socioeconomic factors and the prevalence of special diets were tested with the Spearman bivariate 
correlation analysis. This study is a part of the LILLA-study, which aims to improve the nutrition and allergy-related health of pre-
schoolers. 
Results: Out of the 3 216 children 19 % (n=609) adhered to a special diet. The discovered diets and their prevalences were the 
following: allergy-related 7,4 % (n=238), lactose-restricted 3,3 % (n=105), ethical or religious diets 7,6 % (n=245), and special 
diets for other reasons 0,7% (n=21), of the total. A difference was discovered in the special diet distribution according to city 
(p<0,000): allergy-related diets were most prevalent in Vantaa and ethical or religious diets in Helsinki. A difference was also 
discovered in the age distribution of special diets (p<0,012): children following an allergy-related diet were younger than children 
with other special diets (p<0,041). Also, avoiding dairy and egg was discovered to be more common among younger children 
(p<0,048 and p<0,043). The most often avoided foodstuffs among allergy diets were milk, egg, nuts and almond, and fruit. 
Lactose-restrictions were more common among older children (p<0,006) and the most prevalent lactose-restriction was a 
complete restriction. Among ethical or religious diets, diets where pork was forbidden were the most common. Of vegetarian diets, 
pesco-vegetarian diets were discovered to be the most common. Ethical or religious diets were positively associated with lactose-
restricted diets (p<0,000). Special diet-forms required to notify day care centres about special diets were found for 71 % (n=431) 
of participant following special diets. Medical certificates were found in 53 % (n=156) of the diets where a certificate was 
demanded. Out-dated information was found in both types of documentation. A reversed connection was discovered in the 
association between the prevalence of ethical or religious diets and income by day care region (p<0,015, r=-0,379). 
Conclusions: A fifth of the children in municipal day care centres adhered to a special diet. The most frequent special diets were 
allergy-related and diets based on ethical decisions or religious beliefs. Allergy diets were mainly exercised in Vantaa and ethical 
or religious diets in Helsinki. Allergy-related diets were more common among younger and lactose-restricted diets among older 
children. Ethical or religious diets were associated with lower income. Based on this study, it seems like there is a need for 
improvements considering the general practices related to special diet apprising in day care centres. Further research about the 
differences in general practises implemented by each city is ought to be carried out. 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
 special	diet,	food	allergy,	children,	food	service,	day	care 
Säilytyspaikka – Förvaringsställe – Where deposited 





Ravitsemustieteen	 opintojeni	 alkutaipaleella	 huomasin	 nopeasti	 erityiseksi	 kiinnostuksen	
kohteekseni	 muodostuvan	 ruokapalvelut	 sekä	 lasten	 terveyteen	 liittyvä	 asiat.	 Kiinnostukseni	
kasvoi	 lisää	 kun	 ymmärsin,	 siis	 oikeasti	 ymmärsin,	 sen	 valtavan	 potentiaalin	 ja	mahdollisuudet,	
mitä	 ruokapalveluilla	 voidaan	niin	monen	 ihmisen	 ja	 kansanterveyden	 eteen	 tehdä.	 Päätin,	 että	
näiden	asioiden	parissa	minä	aion	vaikuttaa.	
	
Olen	 kiitollinen	 ja	 ylpeä	 siitä,	 että	 pääsin	 opinnäytetyössäni	 tutkimaan	 sydäntäni	 lähellä	 olevaa	
aihetta	sekä	ilmiötä,	jonka	tiedän	vaikuttavan	monien	elämään.	
	
Erityisen	 kiitollinen	 olen	 ohjaajilleni	Maijaliisa	 Erkkolalle	 ja	 Raisa	 Valvelle,	 jotka	 auttoivat	minua	
aikapaineista	 huolimatta	 luomaan	 sikin	 sokin	 juoksentelevista	 ajatuksenpoikasistani	 verraten	
hyväkäytöksisen	tieteellisen	tekstin.	Kiitos,	kiitos,	kiitos!	
	
Lisäksi	 tahdon	 kiittää	 Tapiota,	 Mandia,	 Villeä,	 Annikaa,	 Emiliaa,	 Annettea,	 Pasia	 ja	 sisaruksiani.	
Kiitos	kaikesta	siitä	tuesta,	mitä	olette	antaneet.	Olette	kultaa.	
	
Opinnäytetyöni	myötä	 käsitykseni	 ruokapalveluiden	 vaikutusmahdollisuuksista	 ovat	muuttuneet:	









































Suomessa	 asuvista	 1-6-vuotiaista	 lapsista	 63	 %	 on	 päiväkotihoidossa,	 Uudellamaalla	 71	 %	 (1).	
Päiväkotihoidon	 piirissä	 olevista	 lapsista	 79	 %	 hoidetaan	 kuntien	 kustantamissa	 päiväkodeissa.	
Kunnallisessa	päiväkotihoidossa	olevista	1-7-vuotiaista	79	%	on	kokopäivähoidossa	eli	viettää	5-10	
tuntia	päivästään	päiväkodissa.	
Päivähoitopaikassa	 syödyt	 ruoat	 ovat	 lapsille	 ravitsemuksellisesti	 merkittäviä.	 Päiväkotihoidossa	
tarjotun	ruoan	tulee	kokopäivähoidossa	vastata	2/3	lapsen	tarvitsemasta	päivittäisestä	energiasta	
sekä	 täyttää	 myös	 muut	 päivähoidon	 ruoalle	 asetetut	 kriteerit,	 niin	 laadulliset	 kuin	
ravitsemuksellisetkin	 (2,3).	Kriteerien	 lisäksi	 ruokapalveluiden	 toiminnalle	haasteita	 tuovat	muun	
muassa	 niukat	 taloudelliset	 resurssit,	 median	 ja	 kuluttajien	 lisääntynyt	 mielenkiinto	
ravitsemusasioita	kohtaan,	erityisruokavalioiden	kasvava	määrä	sekä	yksilöityvät	ruokavaliot	(4).	
Päiväkotien	 ruokapalveluille,	 sekä	 terveydenhuollolle,	 lapsille	 ja	 perheille	 lisähaastetta	 tuovat	
myös	allergioiden	viime	vuosikymmeninä	tapahtunut	yleistyminen	(5,6).	Alle	kouluikäisistä	lapsista	
noin	kolmanneksella	epäillään	 ruoka-aineallergiaa,	 vaikka	 tutkimusten	mukaan	heistä	vain	osalla	
todella	on	sitä	(6,7).	Muun	muassa	tähän	pohjautuen	on	kansallisessa	allergiaohjelmassa	asetettu	
tavoitteeksi	 edistää	 allergiaterveyttä,	 vähentää	 ruoka-aineallergioiden	 aiheuttamia	
välttämisruokavalioita	puolella,	sekä	vähentää	allergioista	johtuvia	kustannuksia	20	%:lla	vuoteen	
2018	 mennessä	 (5).	 Suomessa	 ollaan	 aiemminkin	 näytetty	 esimerkkiä	 siitä	 mihin	
kansanterveydellisesti	 pystytään,	 kun	 yhdistetään	 tiede	 sekä	 julkisten	 ruokapalveluiden	 tuomat	
jalkauttamismahdollisuudet.	Miksi	lasten	allergiaterveyteen	liittyvät	kysymykset	olisivat	poikkeus?	
Allergiaruokavalioiden	 yleistymisen	 lisäksi	 päiväkotien	 ruokapalvelut	 ovat	 kohdanneet	 muitakin	
muutoksia.	 Maahanmuuttajataustaisen	 väestön	 2000-luvulla	 tapahtunut	 yleistyminen	 on	








Tämän	 luonteeltaan	 induktiivisen	 pro	 gradu-tutkimuksen	 pyrkimyksenä	 oli	 kuvata	 suomalaisten	
päiväkotien	 erityisruokavaliotilannetta	 etenkin	 allergiaruokavalioiden	 osalta,	 sekä	 selvittää	 mitä	






























Erityisruokavaliolla	 tarkoitetaan	 yleensä	 ruokavaliota,	 josta	on	 jätetty	pois	 tiettyjä	 ruoka-aineita.	
Syyt	erityisruokavalioille	ovat	usein	terveydellisiä	 tai	vakaumuksellisia.	Hannukselan	(10)	mukaan	
päiväkodeissa	 ja	 kouluissa	 30–50	 %	 suomalaislapsista	 noudattaa	 jotakin	 erityisruokavaliota,	
yleensä	allergiasta	johtuvaa.	Suomalaisen	DIPP-tutkimuksen	(Tyypin	1	diabeteksen	ennustaminen	
ja	 ehkäisy)	 aineistoon	 pohjautuvassa,	 vuonna	 2008	 julkaistussa	 raportissa	 kerrotaan	 25	%:n	 alle	
kolme	 vuotiaista	 lapsista	 noudattaneen	 erityisruokavaliota	 (11).	 Aineistossa	 vanhempien	
raportoimina	 leikki-ikäisillä	 esiintyneet	 ruokavaliot	 olivat	 allergiasta,	 laktoosi-intoleranssista,	




Ruoka-aineallergialla	 tarkoitetaan	allergisen	 reaktion	syntymistä	 ruoan	nauttimisen	seurauksena.	
Allergian	aiheuttajana	on	tällöin	jokin	ruoka-aineiden	sisältämä	allergeeni,	eli	allergiaa	aiheuttava	
proteiini.	 Allergialla	 tarkoitetaan	 immuunijärjestelmän	 häiriötä,	 jossa	 allergeenille	 altistuminen	
aiheuttaa	yliherkkyysreaktion	(12).	
Ruoka-aineallergiat	 jaetaan	 vasta-ainevälitteisiin	 ja	 muihin,	 yleensä	 soluvälitteisiin	 allergisiin	
reaktioihin	(6).	Oireet	vasta-ainevälitteisessä	(immunoglobuliini	E-	eli	IgE-välitteisessä)	allergisessa	
reaktiossa	ilmaantuvat	yleensä	heti	altistumisen	jälkeen.	Oireisiin	voi	kuulua	punoituslehahduksia,	
nokkosihottumaa,	 huonovointisuutta	 tai	 oksentelua	 (6).	 Soluvälitteisessä	 ruoka-aineallergiassa	
oireet	 ilmaantuvat	 viiveellä,	 muutaman	 tunnin	 tai	 2-3	 päivän	 sisällä	 altistuksesta	 (6)	 ja	 ne	
ilmentyvät	 tyypillisesti	 ihottumana	 tai	 suolioireina	 (7).	 Vasta-ainevälitteisestä	 allergiasta	
toipumisen	 ennuste	 on	 huonompi	 kuin	 soluvälitteisestä	 ja	 se	 tapahtuu	 myös	 hitaammin	 (6,7).	
Ristiallergioissa,	 jotka	 ovat	 vasta-ainevälitteisiä,	 IgE-vasta-aine	 reagoi	 ruokien	 sisältämiin	




allergioita	 esiintyy	 useimmiten	 siitepölyallergioihin,	 mutta	 myös	 esimerkiksi	
luonnonkumiallergiaan	liittyen.		
Pahimmillaan	allergiaa	aiheuttavasta	ruoka-aineesta	voi	saada	anafylaktisen	reaktion.	Anafylaksia	




Kansallisessa	 allergiaohjelmassa	 kerrotaan	 ruoka-aineallergioihin	 liittyvän	 paljon	 kuviteltua	
allergisuutta	 ja	 turhia	 ruoka-aineiden	 välttämisiä	 (5).	 Ohjelman	 keskeisiä	 tavoitteita	 ovat		
sietokyvyn	 lisääminen,	 väestön	 allergiaterveyden	 parantaminen	 ja	 vaikeasti	 sairaiden	 hoito.	
Tavoitteisiin	 kuuluu	myös	 esimerkiksi	 allergioiden	diagnostiikan	parantaminen,	 perusteettomasti	
ylläpidettyjen	allergian	takia	noudatettujen	välttämisruokavalioiden	puolittaminen	sekä	allergisista	




Ruoka-aineallergiat	 ovat	 yleistyneet	 (6).	 Ruoka-aineallergioiden	 esiintyvyys	 länsimaissa	 on	
allergian	 toteamistavasta	 ja	 ruoka-aineallergisten	 iästä	 riippuen	1,2-17	%	 (13-15).	 Suomalaisesta	
DIPP-tutkimuksesta	 saatujen	 tietojen	 mukaan	 5,9-14	 %	 alle	 kouluikäisistä	 lapsista	 noudatti	
allergiaruokavaliota	 (11).	 Yleisyys	 vaihteli	 lasten	 iän	 mukaan.	 LATE-tutkimuksesta	 (Lasten	 ja	
nuorten	 terveysseurantatutkimus)	 koostetun	 raportin	 mukaan	 lääkärin	 toteamaa	 ruoka-
aineallergiaa	oli	5	%:lla	neuvolaikäisistä	ja	10	%:lla	koululaisista	(16).	Toisen	suomalaistutkimuksen	
mukaan	1-4-vuotiaista	lapsista	9	%:lla	oli	jossain	vaiheessa	elämää	esiintynyt	lääkärin	diagnosoima	
ruoka-aineallergia,	 jonka	 lisäksi	 21	 %:lla	 oli	 vanhempien	 käsityksen	 mukaan	 ollut	 allergiasta	
johtuvaa	 ruoka-aineyliherkkyyttä	 (17).	 Sen	 sijaan	 koulunkäynnin	 alkamisen	 yhteydessä	 tehdyn	
tutkimuksen	mukaan	suomalaisista	6-	ja	7-vuotaista	lapsista	9,2	%:lla	oli	vanhempien	ilmoituksen	
perusteella	 allergisia	 jollekin	 ruoka-aineelle	 (18).	 Viisi	 vuotta	 myöhemmin	 kerätyn	 aineiston	
perusteella,	 kansallisen	 allergiaohjelman	 toteutumisen	 seuraamista	 varten	 tehdyn	 tutkimuksen	






Kolmannes	 imeväisikäisten	 vanhemmista	 epäilee	 lapsellaan	 olevan	 ruoka-aineallergia,	 vaikka	 se	
todetaan	 vain	 5-8	 %:lla	 (7).	 Ruoka-aineallergiat	 kuitenkin	 vähenevät	 iän	 myötä.	 Poikkeuksen	
tekevät	 pähkinä-,	 kala-	 ja	 siemenallergiat,	 mitkä	 yleensä	 jatkuvat	 läpi	 elämän	 (6).	 Yleisimmät	
ruoka-aineallergian	 aiheuttajat	 ovat	 maito	 ja	 kananmuna.	 Eurooppalaisiin	 tutkimuksiin	
pohjautuvan	 meta-analyysin	 mukaan	 maidon	 ja	 kananmunan	 esiintyvyys	 oli	 6	 %	 ja	 2,5	 %	 (13).	
Mukana	 oli	 myös	 muutama	 aikuisväestöä	 koskeva	 tutkimus,	 mutta	 suurin	 osa	 koski	 lapsia.	
Suomessa	alle	3-vuotiailla	maitoallergian	esiintyvyys	on	2-3	%	 ja	kananmuna-allergian	1-2	%	 (6).	
Maito-	 ja	 kananmuna-allergiat	 vähenevät	 ennen	 kolmen	vuoden	 ikää	 (6,13,17,20)	 ja	 viimeistään	
kouluikään	tultaessa	on	niistä	yleensä	toivuttu	(6).	Viljoista	johtuvat	allergiat	ovat	myös	tyypillisiä	
leikki-ikäisillä	 ja	 niistäkin	 toivutaan	 kouluikään	 tultaessa	 (6).	 Vilja-allergioiden	 esiintyvyys	
suomalaisilla	 alle	 kouluikäisillä	 on	 0,5-2	 %	 iästä	 ja	 tutkimustavasta	 riippuen	 (11,17,19).	
Tavallisimmat	 ruoka-allergiaa	 aiheuttavat	 viljat	 ovat	 gluteenia	 sisältävät	 vehnä,	 ohra	 ja	 ruis	
(6,17,18).	 Vanhemmilla	 lapsilla	 tyypilliset	 ruoka-aineallergian	 aiheuttajat	 ovat	 usein	 kytköksissä	
siitepölyallergioihin	 ja	 oireita	 saadaan	 muun	 muassa	 hedelmistä,	 juureksista,	 kasviksista	 ja	
pähkinöistä	 (6).	 Allergisten	 oireiden	 perusteella	 hedelmiä	 ja	 kasviksia	 välttävien	 osuus	 6-7-
vuotiaista	on	3-6	%	(18,19).	Hedelmä-	ja	kasvisallergioista	toipuminen	on	yleensä	nopeaa	ja	se	voi	
tapahtua	6-12	kuukauden	aikana	(6).	Pähkinäallergioiden	esiintyvyys	suomalaisilla	6-7-vuotiailla	on	
2-3	 %	 vanhempien	 ilmoitusten	 perusteella	 (18,19).	 Palkokasviallergioita	 on	 havaittu	 noin	 1-1,5	
%:lla	 leikki-ikäisistä	 (17-19)	 ja	 yleisin	 oireiden	 aiheuttaja	 on	 soija	 (6).	 Kala-,	 mansikka-,	
kaakao/suklaa-,	mauste	ym.	allergioiden	esiintyvyys	on	alle	1	%	(17-19).	Yleisimmät	anafylaktisen	
reaktion	aiheuttavat	ruoka-aineet	ovat	maapähkinä,	puupähkinät,	muna,	vehnä,	kalat	ja	äyriäiset,	
maito,	 muna,	 tattari,	 seesaminsiemenet,	 kiivi	 ja	 selleri	 (21),	 sekä	 lapsilla	 maito	 (6).	
	
Ruokavaliossa	 keskeisistä	 ruoka-aineista	 (maito	 ja	 viljat)	 johtuvista	 allergioista,	 voi	 ruoka-aineen	
poistaminen	 lapsen	 ruokavaliosta	 aiheuttaa	 esimerkiksi	 kasvuhäiriöitä	 (22).	 Näitä	 allergioita	
esiintyy	usein	pienimmillä	 lapsilla.	Muut	allergisten	oireiden	 takia	vältetyt	 ruoka-aineet	eivät	ole	
energiansaannin	 ja	 kasvun	 kannalta	 yhtä	 merkitseviä,	 mutta	 niiden	 poistaminen	 ruokavaliosta	
kaventaa	 ruokavalion	 monipuolisuutta	 ja	 saattaa	 vähentää	 lapsen	 kuidun,	 vitamiinien	 ja	
kivennäisaineiden	 saantia	 (23),	 sekä	 vaikuttaa	 ruokailutottumusten	kehittymiseen	 (24,25).	 Koska	
näiden	 ruoka-aineiden	 vaikutus	 lasten	 terveyteen	 ei	 ole	 yhtä	 välitön,	 on	 kynnys	 niiden	




saattavat	 joskus	 oma-aloitteisesti	 aloittavat	 lapsen	 välttämisruokavalion.	 Tämä	 on	 tyypillistä	
erityisesti	 yksivuotiailla	 ja	 sitä	nuoremmilla	 lapsilla,	 joiden	 ruokavaliossa	 vanhempien	aloitteesta	
vältetään	kananmunaa,	maitoa	ja	kalaa	(16).	
Joidenkin	tietojen	mukaan	 IgE-välitteiset	 ruoka-aineallergiat	saattavat	olla	yleisempiä	pojilla	kuin	
tytöillä	 (26,27)	 ja	 leikki-ikäisillä	pojilla	näyttäisi	esiintyvän	enemmän	ruoka-aineallergiaa	 ja	muita	
atooppisia	 sairauksia	 (27).	Murrosikään	 tultaessa	 erot	 kuitenkin	 tasaantuvat,	 ja	 aikuisiällä	 naiset	
näyttäisivät	 noudattavan	 enemmän	 ruoka-aineallergiasta	 johtuvia	 ruokavalioita	 kuin	 miehet	




Ruoka-aineallergiaepäilyjä	 esiintyy	 paljon	 (6)	 ja	 itse	 ilmoitettuja	 ruoka-aineallergioita	 esiintyy	
enemmän	 kuin	 kliinisesti	 todennettuja	 (14,15,17).	 Yleinen	 haaste	 ruoka-aineallergioiden	
esiintyvyyttä	 koskevissa	 tutkimuksissa	 on,	 että	 niissä	 ruoka-aineallergioiden	 todentamiseen	
käytetyt	 kriteerit	 poikkeavat	 toisistaan	 (13-15,17);	 vaihtelua	 on	 kyselytutkimuksista	
kaksoissokkomenetelmällä	 tehtyihin	 altistuskokeisiin.	 Lisäksi	 osassa	 tutkimuksista	 ei	 myöskään	
tehdä	 erottelua	 allergiaruokavaliota	 noudattavien,	 eri	 tavoin	 diagnosoitujen	 ruoka-
aineallergikkojen,	tai	heidän	iän	tai	sukupuolen	välisistä	esiintyvyyksistä.	Tämän	takia	tutkimusten	
esiintyvyystiedot	eivät	ole	keskenään	kovin	vertailukelpoisia.	Lisäksi	ruoka-aineallergiadiagnooseja	
on	 tehty	 ihopisto-	 ja	 verikokeiden	 tulosten	 perusteella,	 mitkä	 paljastavat	 allergian	 vain	 osalla	
allergisista	 (10).	Näistä	 saadut	 tulokset	 voivat	myös	olla	 positiivisia,	 vaikka	 allergiaa	 ei	 olisikaan.	
Ruoka-aineallergian	 diagnoosin	 luotettavana	 perustana	 pidetään	 valvottua	 altistuskoetta	 (6).	
Lisäksi	 kaksoissokkomenetelmällä	 tehtyä	 altistuskoetta	 suositellaan,	 jos	 allergiset	 reaktiot	 ovat	




Allergioiden	 ruokavaliohoidossa	 on	 tavoitteena	 varmistaa	 lapselle	muun	muassa	 hyvä	 terveys	 ja	





ruokavaliosta.	 Lasten	 ruoka-aineallergian	 ”Käypä	 hoito”-suosituksen	mukaan	 välttämisruokavalio	
edellyttää	aina	ruoka-aineallergian	diagnoosin	(6).	Jos	allergiset	oireet	ovat	lieviä,	ei	niiden	hoitoon	
suositella	 täydellistä	 ruoka-aineen	 välttämistä,	 vaan	 ruoka-ainetta	 nautitaan	 oireiden	 sallimissa	












jälkeen	 laktoosi-intoleranssista	 kärsivillä	 voi	olla	oireina	vatsan	 turvottelua,	 ilmavaivoja	 ja	 ripulia	
(28).	
Laktaasin	 puutoksesta	 johtuva	 laktoosi-intoleranssi	 on	 hyvin	 yleinen	 Euroopan	 ja	 Pohjoismaiden	
ulkopuolella	 (8).	 Laktaasin	 puutoksen	 yleisyys	 vaihtelee	 Aasiassa	 ja	 Afrikassa	 71-90	 %:iin	 (8).	
Maailmalaajuisesti	noin	70	%:lla	väestöstä	laktaasi-entsyymin	aktiivisuus	laskee	imeväisiän	jälkeen,	
2-5-vuoden	 iässä	 (28,29).	 Tähän	 liittyviä	 oireita	 ilmaantuu	 usein	 vasta	 kouluikäisillä.	 Iän	 myötä	
ilmenevä	 laktaasin	puutos	 ei	 ole	 sairaus,	 vaan	perinnöllinen	ominaisuus	 (30).	 Suomalaisista	 vain	
noin	 18	 %:lla	 on	 tämä	 laktaasi-entsyymin	 genotyyppi,	 joka	 johtaa	 laktoosin	 sietokyvyn	
heikentymiseen	 (31).	 Laktoosi-intoleranssi	 onkin	 Suomessa	 tavallisempi	 vaiva	
maahanmuuttajataustaisen	 väestön	 keskuudessa	 (8).	 Tuoreen	 maidon	 käyttö	 aikuisiällä	 on	
Pohjoismaiden	 ulkopuolella	 harvinaista	 muutamia	 poikkeuksia	 lukuun	 ottamatta,	 kuten	
esimerkiksi	 somalialaiset.	 Suomeen	 tultaessa	 maitotuotteiden	 käyttö	 saattaa	 lisääntyä	 niin	
merkitsevästi,	että	 se	aiheuttaa	vatsavaivoja	 (8).	 Suomalaisilla	 iän	myötä	 ilmenevä	hankinnainen	




perustuvia	 ruokavalioita	 esiintyy	 tätä	 nuoremmillakin	 (11).	 Suomalaistutkimuksista	 	 saatujen	
tulosten	 perusteella	 laktoosi-intoleranssiin	 perustuvaa	 ruokavaliota	 havaittiin	 0,4-4	 %:lla	 1-6-
vuotiaista	 ja	 10	 %:lla	 koululaisista	 (11,16).	 Laktoosi-intoleranssi	 voi	 myös	 hyvin	 harvinaisissa	
tapauksissa	johtua	synnynnäisestä	laktaasi-entsyymin	puutoksesta	(28,29).	
Laktoosi-intoleranssi	 voidaan	diagnosoida	 laktoosirasituskokeella,	hengitystestillä	 tai	geenitestillä	
(30).	Rasituskokeen	 ja	hengitystestin	 tulokset	kuitenkin	ovat	epäluotettavia	 tutkimusmenetelmiä	
lapsilla,	 sillä	 niistä	 saadaan	paljon	 vääriä	 tuloksia	 (30).	 Lisäksi	 laktoosin	 imeytymishäiriön	ollessa	
alle	 kouluikäisillä	 hyvin	 harvinainen,	 liittyvät	 maidon	 nauttimisesta	 koituvat	 vatsavaivat	
useimmiten	 maitoallergiaan	 tai	 toissijaiseen,	 esimerkiksi	 keliakiasta	 johtuvaan	 laktaasin	
puutteeseen.	 Geenitestillä	 voi	 selvittää	 onko	 todella	 kyse	 laktoosi-intoleranssista,	 mutta	 sen	




Laktoosi-intoleranssin	 ruokavaliohoito	 perustuu	 maitosokerin	 välttämiseen,	 tai	 sietokyvystä	
riippuen,	 rajoittamiseen	 (31).	 Sietokyvyn	 mukaan	 laktoosi-intoleranssin	 takia	 noudatetut	
erityisruokavaliot	 jaotellaan	 vähän	 laktoosia	 sisältäviin	 sekä	 laktoosittomiin.	 Useimmille	 riittää	
maitotuotteiden	 vähentäminen	 tai	 niiden	 vaihtaminen	 vähemmän	 laktoosia	 sisältäviin	 (31).	
Laktoosin	 välttäminen	 kokonaan	 saattaa	 heikentää	 laktoosin	 sietoa	 (30).	 Jos	 lapsella	 esiintyy	
vatsaoireita	 maitotuotteiden	 nauttimisen	 jälkeen,	 ei	 niitä	 tule	 omatoimisesti	 poistaa	 lapsen	
ruokavaliosta,	 sillä	 tämä	 saattaa	 merkittävästi	 heikentää	 lapsen	 kalsiumin	 saantia	 (28,30).	






Keliakia	 on	 autoimmuunisairaus,	 jossa	 vehnän,	 ohran	 ja	 rukiin	 sisältämä	 valkuaisaine	 gluteeni	





iholla	 (32,33).	 Suolinukan	 kudosmuutosten	 takia	 ravintoaineiden	 imeytyminen	 heikentyy	 ja	
sietokyky	 ruoan	 proteiineille	 ja	 esimerkiksi	 laktoosille	 voi	 tämän	 myötä	 heikentyä	 (32,34).	
Hoitamattomana	 keliakia	 voi	 monin	 tavoin	 vaikuttaa	 sitä	 sairastavien	 terveyteen	 sekä	
elämänlaatuun	 (32).	 Keliakiaa	 hoidetaan	 aina	 ruokavaliolla	 (32),	 vaikka	 toisenlaisiakin	
hoitomuotoja	 on	 kehitteillä	 (32,33).	 Keliakiaruokavaliossa	 gluteenin	 välttäminen	 on	 ehdotonta,	
koska	pieninkin	määrä	sitä	voi	horjuttaa	hyvän	hoitotasapainon	ja	siitä	palautumiseen	voi	mennä	
pitkä	aika.	Keliaakikon	ruokavaliossa	kiellettyjä	viljoja	ovat	vehnä,	ohra	ja	ruis,	pienellä	osalla	myös	
kaura,	 sekä	 näitä	 sisältävät	 elintarvikkeet	 (32).	 Suurin	 osa	 keliaakikoista	 voi	 kuitenkin	 nauttia	
kauraa	kohtuullisesti.	
Keliakiaa	 on	 todettu	 enemmän	 länsimaissa,	 missä	 gluteenia	 sisältävien	 viljojen	 nauttiminen	 on	
yleisempää	(33).	Keliakiaa	esiintyy	Suomessa	2	%:lla	väestöstä.	Heistä	vain	neljänneksellä	tauti	on	
diagnosoitu	 (32).	 Alle	 kouluikäisillä	 keliakiaruokavalion	 noudattamista	 on	 DIPP-aineistoon	
pohjautuen	 havaittu	 0,4-0,7	 %:lla	 (11).	 Lapsilla	 tauti	 on	 harvinaisempi	 kuin	 aikuisilla,	 sillä	 se	
ilmenee	yleensä	vasta	aikuisiällä	(33).	Keliakia	on	perinnöllinen	sairaus,	jonka	yleistyminen	johtuu	
osin	paremmasta	diagnostiikasta,	mutta	itse	tautikin	näyttäisi	lisääntyneen	(33).	Keliakiaepäilyksen	
kohdalla	 tehdään	 ensin	 veren	 vasta-ainetutkimus.	 Mikäli	 tästä	 saadaan	 positiivinen	 löydös,	
todennetaan	se	aina	ohutsuolesta	otetulla	kudosnäytteellä	(33).	Keliakiaruokavaliota	ei	tule	alkaa	
omatoimisesti	 noudattamaan	 ennen	 kudosnäytteen	 ottamista,	 sillä	 tämä	 voi	 vääristää	 tuloksia	
(34).	 Keliakia	 voi	 hoitamattomana	 johtaa	moninaisiin	 toissijaisiin	 komplikaatioihin,	 kuten	 ruoka-
aineille	herkistymiselle	ja	luukatoon,	sekä	lapilla	kasvuhäiriöihin	(32,34).	






näyttää	 yleistyvän	 nuorten	 keskuudessa	 (35).	 Tyypin	 1	 diabetes	 johtuu	 haiman	 β-solujen	
insuliinintuotannon	sammumisesta,	mikä	 johtaa	verensokerin	nousuun	(35,36).	Tämä	puolestaan	





maailman	 suurinta	 (36).	Maassamme	on	 vajaa	 4	 000	 lapsidiabeetikkoa	 (35).	 Heidän	 osuus	 koko	
väestöstä	on	noin	seitsemän	promillea	tai	lapsiväestöstä	0,3	%.	Hoitamattomana	tyypin	1	diabetes	
johtaa	ketoasidoosiin	ja	pahimmillaan	kuolemaan	(36).	Lapsen	diabetesta	hoidetaan	ruokavaliolla	
sekä	 insuliinipistoksilla	 (35,36).	 Ruokavaliohoidossa	 syödään	 lasten	 ravitsemussuositusten	 (2)	
periaatteiden	 mukaisesti	 ja	 annostellaan	 ruoan	 sisältämien	 hiilihydraattien	 määrän	 perusteella	
tarvittava	määrä	 insuliinia	 (35,36).	Ateriainsuliinin	 lisäksi	hoidossa	käytetään	perusinsuliinia,	 joka	
säätelee	insuliinin	vapautumista	myös	yöllä	(35).	Päiväkotihoidossa	olevan	diabetesta	sairastavan	





ruokavalioilla	 tarkoitetaan	 tässä	 yhteydessä	 ruokavaliota,	 jota	 noudatetaan	 muihin	 kuin	
uskontoihin	 perustuvista,	 aatteellisista,	 esimerkiksi	 terveyteen,	 eläinten	 hyvinvointiin	 tai	




on	 hyvin	 paljon	 ja	 kasvisruokavalioita	 monenlaisia	 (38).	 Kasvisruokavaliot	 vaihtelevat	 semi-
vegetaarisista	 satunnaisesti	 tietynlaisia	 lihoja	 sisältävistä,	 kalaa,	 kanamunaa	 tai	 maitotuotteita	




(9).	 Heistä	 noin	 neljänneksen	 arvioidaan	 noudattavan	 vegaania	 kasvisruokavaliota.	
Suomalaislasten	 leikki-ikäisten	 noudattamien	 kasvisruokavalioiden	 yleisyys	 oli	 DIPP-aineistoon	





(2).	 Vegaaniruokavalion	 koostamisessa	 niin	 lapselle	 kuin	 aikuisellekin	 tarpeeksi	 monipuoliseksi,	
tulee	kiinnittää	erityistä	huomiota	B12-vitamiinin	sekä	D-vitamiinin	saantiin	ravintolisien	kautta	(2).	
Riittävän	energia-	ja	ravintoaineiden	saannin	turvaamiseksi	vegaaniruokavaliota	noudattavan	tulee	




Kristinuskossa	 kaikki	 ruoat	 ovat	 sallittuja,	 mutta	 ortodoksit	 ja	 katolilaiset	 saattavat	 noudattaa	
vanhaan	testamenttiin	pohjautuvia	paastosäädöksiä	(8).	Ortodoksisessa	perinteessä	paastoamisen		
ideana	 on	 maallisista	 asioista	 (kuten	 liha)	 luopumisen	 myötä	 tilan	 vapautuminen	 hengelliselle	
kasvulle,	 puhdistumiselle	 ja	 uudistumiselle	 (39).	 Paasto	 voidaan	 toteuttaa	 täyspaastona	 tai	
osittaisena	 paastona.	 Täyspaasto	 kestää	 vain	 päivän	 ja	 osittainen	 paasto,	 missä	 yleensä	
kevennetään	 ruokavaliota,	 voi	 kestää	 pidempäänkin	 (8).	 Yleensä	 ortodoksit	 välttävät	 veren	
syömistä,	vaikka	siitä	ei	ole	olemassa	opillisia	ohjeistuksia.	Katolilaiset	noudattavat	paastotessaan	
niin	 sanottua	 abstinenssi-määräystä,	mikä	 käytännössä	 tarkoittaa	 lihan	 välttämistä.	 Katolilaisten	
paastomääräykset	 koskevat	 kaikkia	 14-60-vuotiata	 terveitä	 katolilaisia	 (8).	 Paastoamisella	 on	
todettu	olevan	monia	terveyshyötyjä	esimerkiksi	 insuliiniherkkyyteen	 ja	verenpaineeseen	 liittyen	
(40).	
Jehovan	 todistajille	 veren	 sekä	 petoeläinten	 syöminen	 on	 Raamatun	 oppien	 mukaan	 kiellettyä	
(41).	 Seitsemännen	 päivän	 adventistit	 noudattavat	 usein	 lakto-ovo-vegetaarista	 ruokavaliota,	
minkä	 takia	 heidän	 ravitsemusterveytensä	 onkin	 pitkään	 ollut	 tutkimusten	 kohteena	 (42).	
Ruokavalion	 noudattamisen	 lisäksi	 adventismiin	 liittyy	 läheisesti	 raittiusliike	 ja	 hyvin	 harva	
adventisti	käyttää	päihteitä	tai	tupakoi.	Adventistien	on	havaittu	yleisesti	ottaen	olevan	terveitä	ja	
varsinkin	 miesten	 on	 havaittu	 eri	 tavoin	 mitattuna	 olevan	 huomattavasti	 terveempiä	 kuin	 ei-
adventisti	 verrokit	 (42,43).	 Mormoneista	 vain	 osa	 välttää	 liharuokia,	 mutta	 valtaosa	 välttää	
keskushermostoon	vaikuttavia	aineita	kuten	kofeiinia	ja	alkoholia	(44).	
Taolaisuudessa	ja	konfutselaisuudessa	ateriat	koostetaan	ruokien	jin	ja	jang-ominaisuuksien	(jin	=	
passiivinen,	 feminiininen;	 jang	 =	 aktiivinen,	 maskuliininen)	 mukaan	 tasapainoisiksi	






Islamin	 uskonnossa	 ja	 juutalaisuudessa	 on	 paljon	 ruokaa	 koskevia	 kieltoja	 ja	 ohjeistuksia	 (8).	







Sallittua	on	myös	 kalan	 ja	 kanan	 syöminen,	mutta	 suhtautuminen	 säädöksiin	 on	 yksilöllistä:	 osa	
saattaa	jättää	äyriäiset	syömättä,	osalle	kelpaa	myös	”väärin”	teurastetun	eläimen	liha,	kunhan	se	
ei	 ole	 sianlihaa	 (8).	 Myös	 muslimeilla	 on	 paastokausi	 (kuukauden	 pituinen	 Ramadan),	 mutta	
paastosäädökset	eivät	koske	esimerkiksi	lapsia	tai	sairaita	(8,46).	Islamin	käsityksen	mukaan	hyvän	
terveyden	 takaa	 ruoka-	 ja	 hygieniamääräysten	 sekä	 rukousten	 opinmukainen	 noudattaminen,	
koska	näin	hoidetaan	sekä	kehoa	että	sielua	(46).	
Juutalaisuudessa	 ruokaa	 koskevat	 säädökset	 ovat	 verraten	 tarkempia	 kuin	 islamin	 uskonnossa.	




ovat	 naudan,	 lampaan	 ja	 poron	 rasva,	 hevosen-	 ja	 hirvenliha,	 riista-	 ja	 petolinnut,	 strutsi	 sekä	
maidon	 ja	 lihan	 samanaikainen	nauttiminen.	Merenelävistä	 käsketään	karttamaan	 ja	 inhoamaan	
”kaikkia	suomuttomia	ja	evättömiä	pikkueläimiä”	sekä	”kaikkia	muita	vesieläimiä,	joilla	ei	ole	eviä	
eikä	 suomuja”	 3.	Moos.	 11:10	 (47).	 Käytännössä	 tämä	 tarkoittaa	 ainakin	 äyriäisten	 ja	 ankeriaan	








Koska	 erilaisten	 uskonnollisten	 ruokavalioiden	 yleisyyksistä	 Suomessa	 ei	 ole	 tietoa,	 voidaan	
uskonnollisten	 ruokavalioiden	 yleisyyttä	 lähestyä	 uskontojen	 yleisyyden	 kautta.	 Vuonna	 2013	
Suomen	väestöstä	75	%	kuului	evankelisluterilaiseen	kirkkoon,	1,1	%	ortodoksiseen	kirkkokuntaan	
ja	 1,5	 %	 muihin	 uskontokuntiin	 (49).	 Väestöstä	 22	 %	 ei	 kuulunut	 mihinkään	 uskonnolliseen	
yhdyskuntaan	 (49).	 Väestön	 muihin	 uskontokuntiin	 kuuluvien	 osuutta	 on	 vaikea	 arvioida	 (50).	
Tämä	johtuu	siitä,	että	osa	uskonnollisista	yhdyskunnista	on	rekisteröitynyt	tavallisiksi	yhdistyksiksi	
ja	 monet	 yksilöt	 eivät	 ole	 liittyneet	 uskonnollisiin	 yhdyskuntiin,	 vaikka	 harjoittavat	 uskontoaan.	
Suomessa	 asuvista	 vieraskielisistä	 84	 %	 eivät	 väestötietojen	 mukaan	 kuuluneet	




perusteella	 tarkasteltuna	 Suomessa	on	noin	 1	 200	 juutalaista	 (48),	 5	 000	mormonia	 (44),	 6	 000	
adventistia	 (42),	 20	 000	 Jehovan	 todistajaa	 (41),	 sekä	 vuoden	 2004	 tietojen	 mukaan	 30	 000	
muslimia	(46).	Varsinkin	Suomen	muslimiväestön	määrään	arvioiminen	pelkästään	kirkkokuntaan	





Lapsiperheille	 suunnatussa	 ”Syödään	 yhdessä”-ruokasuosituksessa	 painotetaan	 ruoan	
terveellisyyttä	 ja	 monipuolisuutta,	 säännöllisen	 ateriarytmin	 ja	 rutiinien	 tärkeyttä,	 yhdessä	
syömistä	 ja	 ruokailun	 kautta	 tapahtuvaa	 oppimista,	 kuten	 uusiin	 makuihin	 tutustumista	 ja	
vuorovaikutustaitojen	 opettelua	 (2).	 Nämä	 lisäävät	 lapsen	 turvallisuuden	 tunnetta	 ja	 tukevat	
kehitystä.	 Jokaisella	 aterialla	 kehotetaan	 syömään	 hedelmiä,	 kasviksia	 tai	 marjoja.	 Viljatuotteet	
valitaan	 pääosin	 täysjyväviljoista	 valmistettuina,	 maitotuotteet	 nautitaan	 rasvattomina	 tai	






Nuorena	 opitut	 ruokailutottumukset,	 esimerkiksi	 kasvisten	 käytön	 suhteen,	 vaikuttavat	
myöhempiinkin	 ruokaan	 liittyviin	 tapoihin	 (24,25).	 Jos	 jo	 pienenä	 opitaan	 hyvän	 ruokailun	
perusteet,	on	niiden	ympärille	helpompi	rakentaa	muitakin	terveyttä	edistäviä	elämäntapoja.	
Suomalaisten	 leikki-ikäisten	 ravitsemus	 on	 pääosin	 hyvällä	 mallilla.	 Epäkohtia	 ovat	 liiallinen	




Maahanmuuttajilla	 tarkoitetaan	 Suomessa	 asuvaa,	 muualta	 tänne	 muuttanutta	 väestöä.	
Maahanmuuttajien	 määrä	 riippuu	 siitä	 määritelläänkö	 se	 esimerkiksi	 vieraskielisen	 väestön,	
ulkomaan	 kansalaisuuden	 vai	 syntymämaan	 perusteella	 (53).	 Syntyperän	 mukaan	
ulkomaalaistaustaisia	 henkilöitä	 oli	 Suomessa	 vuonna	 2014	 noin	 322	 700,	 eli	 5,9	 %	 väestöstä.	
Suurin	 osa	 Suomen	 ulkomaalaistaustaisesta	 väestöstä	 on	 lähtöisin	 entisestä	 Neuvostoliitosta	 ja	
Virosta	 (yhteensä	 vajaa	 115	 000	 henkilöä).	 Seuraavaksi	 yleisimmät	 alkuperämaat	 ovat	 Somalia,	
Irak	ja	entinen	Jugoslavia	(yhteensä	vajaa	40	000	henkilöä)	(54).	
Maahanmuuttajien	 terveys	 ja	 hyvinvointi-tutkimukseen	 pohjautuvan	 raportin	 mukaan	 yleinen	
epäkohta	maahanmuuttajataustaisten	ravitsemuksessa	on	liian	vähäinen	D-vitamiinin	saanti	(55).	
Tätä	 ilmenee	 erityisesti	 hunnutetuilla	 naisilla	 sekä	 tummaihoisilla.	 Toinen	 yleinen	 epäkohta	
maahanmuuttajataustaisilla	 on	 raudanpuutosanemia.	 Lisäksi	 runsas	 sokerinkulutus,	 varsinkin	
sokeristen	 juomien	 muodossa	 on	 yleistä	 (55).	 Somalialaistaustaisilla	 tuoreiden	 kasvisten	 ja	
hedelmien	kulutus	on	huolestuttavan	vähäinen,	jos	sitä	on	edes	mainittavaksi	(55).	Somalialais-	ja	
kurditaustaisilla	naisilla	haasteita	ovat	myös	ylipaino	 ja	 lihavuus.	Maahanmuuttajataustaiset	äidit	
voivat	 uudessa	 maassa	 kokea	 haasteelliseksi	 pienille	 lapsille	 soveltuvan	 ruoan	 löytämisen	 (8).	










Joukkoruokailulla	 on	 merkittävä	 osa	 suomalaisessa	 ruokakulttuurissa	 ja	 se	 on	
kansanterveydellisesti	 tärkeässä	 asemassa.	 Suomalaisessa	 joukkoruokailussa	 asiakaskuntaan	
kuuluu	kirjava	 joukko	 ihmisiä;	päiväkotilapsia,	 työikäisiä,	 varusmiehiä,	 vankeja,	 ikääntyneitä	 sekä	
sairaalapotilaita	 (4).	 Suurin	 osa	 joukkoruokailusta	 tapahtuu	 kuntien	 ruokapalveluiden	 toimesta.	
Ruokapalveluiden	 tarjoama	 lounas	 on	 monelle	 suomalaiselle	 päivän	 ainoa	 lämmin	 ateria.	
Suomessa	 syödään	 päivittäin	 noin	 kaksi	 miljoonaa	 suurkeittiöiden	 tarjoamaa	 ateriaa;	 vuodessa	
noin	153	ateriaa	henkeä	kohden	(4).	 Joka	kolmas	suomalainen	käyttää	ruokapalveluita	päivittäin	
(56).	 Koska	 joukkoruokailun	 piirissä	 ruokailee	 niin	 moni,	 on	 pienilläkin	 ruokapalveluiden	
ohjeistuksia	 koskevilla	 muutoksilla	 kauaskantoiset	 vaikutukset.	 Joukkoruokailulla	 voidaan	 ohjata	
väestön	 ruokamieltymyksiä	 ja	 ruoan	 valintaa	 ja	 näin	 vaikuttaa	 väestön	 ravinnonsaantiin	 ja	
terveyteen	 (4).	 Täten	 julkisten-	 sekä	 verovarojen	 ohjaaminen	 joukkoruokailun	 tukemiseen	 ja	
kehittämiseen	 maksaa	 itsensä	 takaisin	 moninkertaisesti,	 esimerkiksi	 paremman	 työkyvyn	
muodossa.	 Joukkoruokailun	 suunnittelun	 perusteena	 tulisi	 käyttää	 suomalaisia	
ravitsemussuosituksia,	joiden	tavoitteena	on	ravitsemusperäisten	sairauksien	ehkäisy,	sekä	hyvän	
ravitsemuksen	 edistäminen	 (23).	 Ruokapalvelut	 voidaan	 toteuttaa	 kunnallisesti	 tai	 ostettuna	
palveluna	 (4).	 Vaikka	 ruokien	 suunnittelussa	 tärkeinä	 kriteereinä	 pidetäänkin	 ruoan	






saavat	 syödäkseen	 monipuolista	 ja	 terveellistä	 ruokaa.	 Kokopäivähoidossa	 olevan	 lapsen	 tulee	
saada	 2/3	 ja	 osapäivähoidossa	 olevan	 1/3	 päivittäisestä	 energian	 tarpeestaan	 päiväkotien	
tarjoamasta	 ruoasta	 (3).	 Päivähoidon	 ruokasuunnittelun	 pohjana	 tulee	 käyttää	 suomalaisia	
ravitsemussuosituksia	(23)	sekä	niihin	pohjautuvaa	lapsiperheille	suunnattua	ruokasuositusta,	joka	
soveltuu	 myös	 ravitsemuskasvatukseen	 (2).	 Julkiset	 ruokapalvelut	 käyttävätkin	 ruokalistojen	




teettämän	 raportin	 mukaan	 valtion	 ravitsemusneuvottelukunnan	 laatimiin	 suosituksiin	 viitattiin	
kaikissa	 päiväkotilapsille	 suunnatuissa	 ruoka-ainehankinnoissa	 (56).	 Suosituksiin	 viittaaminen	 oli	
yleisempää	kun	hankintayksikkönä	oli	kunta,	kaupunki	tai	valtio,	kuin	hankkijan	ollessa	esimerkiksi	
yksittäinen	 toimipiste.	 Suomen	 Sydänliiton	 vuonna	 2004	 tekemässä	 julkisiin	 ruokapalveluihin	
kohdistuvassa	 tutkimuksessa	 kävi	 ilmi,	 että	 alle	 kouluikäisten	 lasten	 ravitsemuskriteerejä	




Päiväkotien	 ruokapalvelut	 vastaavat	myös	 siitä,	 että	 lapset	 saavat	 erityisruokavalionsa	mukaista	
ruokaa.	 Tarjolla	 olevista	 erityisruokavaliosta	 on	 oltava	 käytössä	 selvät	 ja	 yhtenäiset	 ohjeet,	
sanotaan	 lapsiperheiden	 ruokasuosituksissa	 (2,3).	 Ruokalistojen	 suunnittelussa	 juhlapyhät	 ja	
sesonginvaihtelut	 tulee	 huomioida.	 Ruokalistan	 on	 hyvä	 olla	 päiväkodissa	 tai	 verkkosivuilla	
nähtävillä,	 jotta	 huoltajat	 voivat	 suunnitella	 kotona	 tapahtuvan	 ruokailun	 monipuoliseksi	
päiväkotien	 ruokalistojen	 mukaan	 (2).	 Kaikki	 päiväkodeissa	 tarjottavat	 ruoat,	 myös	
erityisruokavalioruoat,	 valmistetaan	päiväkotien	hankintareittien	kautta	 saatavilla	olevista	 raaka-
aineista.	Mikäli	erityisruokavalioiden	toteuttamiseen	tarvitaan	kliinisiä	ravintovalmisteita	tai	niihin	
verrattavissa	 olevia	 tuotteita,	 toimittavat	 huoltajat	 ne	 päiväkoteihin	 (2,60).	 Haastavien	
erityisruokavalioiden	 toteuttamiseksi	 suositellaan	 järjestettäväksi	 palavereja,	 missä	 huoltajat,	




Pääsääntönä	 pidetään,	 että	 erityisruokavalioita	 noudattavat	 lapset	 saisivat	 mahdollisimman	
samanlaista	 ruokaa	 kuin	muut	 (2).	 Lisäksi	 ohjeistetaan,	 että	 erityisruokavalioiden	 toteuttamisen	
suhteen	 pitää	 huomioida	 ruoan	 monipuolisuus	 ja	 ravitsemuksellinen	 riittävyys.	 Päiväkodeissa	
toteutetut	 kasvisruokavaliot	 on	 hyvä	 tehdä	 myös	 maitoa	 ja	 kananmunaa	 sisältävinä	 (2).	
Kasvisruokavalioiden	 sekä	 uskonnollisiin	 tai	 eettisiin	 syihin	 perustuvien	 ruokavalioiden	
toteuttamiseen	 päiväkodeissa	 riittää	 huoltajien	 ilmoitus.	 Terveydellisistä	 syistä	 noudatetuista	




eikä	 perusteetonta	 ruokavalion	 kaventumista	 pääsisi	 tapahtumaan.	 Perusteeton	 ruoka-aineiden	
välttäminen	 on	 haitallista,	 koska	 lapsen	 kuva	 tietyistä	 ruoista	 saattaa	 tämän	myötä	 vääristyä	 ja	
ravintoaineiden	 saanti	 vaarantua	 (5,25).	 Allergiaruokavalioiden	 toteuttamisen	 pohjaksi	
suositellaan	 lasten	 ruoka-allergian	 Käypä	 hoito-suosituksia	 sekä	 kansallisen	 allergiaohjelman	
ohjeistuksia	 (5).	 Aiemmassa,	 vuoden	 2004,	 lasten	 ruokasuosituksessa	 kerrotaan,	 että	
lääkärintodistuksen	 lisäksi	 myös	 terveydenhoitajan	 todistus	 tai	 neuvolamerkintä	 riittää	
todistukseksi	 erityisruokavaliosta	 (3).	 Aiemmassa	 suosituksessa	 kannustetaan	 myös	
terveydenhoitohenkilöstöä	 seuraamaan	 alueensa	 päivähoitoruokailun	 laatua	 ja	 tekemään	
yhteistyötä	 ruokapalvelun	 henkilöstön	 kanssa	 ainakin	 ruoan	 laadun	 kehittämisen	 suhteen	 (3).	
Allergiaruokavalioita	koskevassa	tietämyksessä	ollaan	päiväkodeissa	koettu	haasteelliseksi	keittiö-	
ja	 kasvatushenkilökunnan	 sijaisten	 tiedottaminen	 (20,61),	 sekä	 informaationkulku	 keittiö-	 ja	
kasvatushenkilökunnan	välillä	(20).	
Allergia-	ja	välttämisruokavaliot	ovat	ruokapalveluille	kalliita	ja	vaativat	henkilökunnalta	osaamista	
(5,7).	 Ylimääräisiä	 kustannuksia	 koituu	 muun	 muassa	 allergiaruokavalion	 toteuttamiseen	
tarvituista	 elintarvikkeista,	 ruokahävikistä	 sekä	 henkilökunnan	 työtunneista	 (20).	 LILLA-
tutkimuksessa	(Leikki-ikäisten	ravitsemuksen	ja	allergiaterveyden	edistäminen)	esitetyn,	Helsingin	
kaupungin	 palvelukeskuksen,	 arvion	 mukaan	 allergiaruokavalioista	 johtuvat	 ylimääräiset	
kustannukset	 ovat	 vuodessa	 noin	 1	 100	 €	 per	 allergiaruokavaliota	 noudattava	 lapsi	 (20).	
	
Päiväkotien	rooli	lasten	ravitsemuksessa	ja	ruokakasvatuksessa	
Varhaiskasvatuslain	 tavoitteisiin	 kuuluu	 muun	 muassa	 erilaisten	 kulttuuriperinteiden	
kunnioittaminen,	 yksilöllisten	 tarpeiden	 tunnistaminen	 ja	 tasa-arvon	 edistäminen	 (60).	 Lain	
tarkoituksena	 on	 myös	 ”edistää	 jokaisen	 lapsen	 iän	 ja	 kehityksen	 mukaista	 kokonaisvaltaista	
kasvua,	 kehitystä,	 terveyttä	 ja	 hyvinvointia”	 2	 a	 §	 1	 (60)	 .	 Lain	 mukaan	 lapselle	 on	 myös	
järjestettävä	 ravitsemustarpeet	 täyttävää	 ravintoa.	 Näin	 ollen	 päiväkotien	 rooli	 lasten	
ruokakasvatuksessa	on	merkittävä.	Päiväkotihoidossa	lapset	syövät	monipuolisempaa	ja	enemmän	
ravitsemussuosituksia	 vastaavaa	 ruokaa,	 kuin	 kotona	 tai	 kotihoidossa	 olevat	 lapset	 (62).	
Viikonloppuisin	lapset	saavat	esimerkiksi	enemmän	sakkaroosia	kuin	arkisin.	
Päiväkotiruokailu	 tasoittaa	 lasten	 välisiä	 perheiden	 taustatekijöistä	 johtuvia	 ravitsemuseroja,	




köyhyydestä	 aiheutuvien	 terveyserojen	 kaventaminen	 on	 entistä	 tärkeämpää.	 Päiväkodeissa	
ruokaillessa	 lapset	 myös	 oppivat	 erilaisista	 ruokakulttuureista,	 etenkin	 suomalaisesta.	
Maahanmuuttajataustaiset	 lapset	 voivat	 päiväkodeissa	 saada	 ensikosketuksensa	 suomalaiseen	
ruokakulttuuriin	 (2,8).	 Lisäksi	 uuteen	 maahaan	 muuttaessa	 perheiden	 ruokailutottumukset	
muuttuvat	 ja	 terveellisten	 ruokien	 valinta	 voi	 muodostua	 haasteelliseksi	 esimerkiksi	 kielitaidon	
puutteen	tai	tuttujen	 lohturuokien	suosimisen	takia	(8).	Päiväkotiruoalla	voi	olla	merkittävä	rooli	




Yleinen	 käytäntö	 on,	 että	 erityisruokavalioista	 ilmoitetaan	 päiväkotien	 keittiöihin	
erityisruokavalioiden	 ilmoituslomakkeella,	 sekä	 tiettyjen	 erityisruokavalioiden	 osalta	 myös	
lääkärintodistuksella.	Espoon,	Helsingin	ja	Vantaan	kunnallisissa	päiväkodeissa	 ilmoitus	vaaditaan	
aina	 kirjallisena	 sitä	 varten	 laaditulla	 kaupungin	 omalla	 lomakkeella	 (65-68).	 Lomakkeilla	 tehty	
ilmoitus	 koskee	 kaikkia	 erityisruokavalioita.	Muilta	 osin	 kaupunkien	erityisruokavalioita	 koskevat	
ilmoituskäytännöt	poikkeavat	toisistaan.	
Espoon	 kaupunki	 ohjeistaa,	 että	 lääkärintodistusta	 vaaditaan	 ”muissa	 kuin	 laktoosittomassa	 ja	
vähälaktoosisessa	 ruokavaliossa,	 kasvisruokavaliossa	 sekä	 uskonnollisiin	 syihin	 perustuvassa	




diabeteksen	 tai	 vakavien	 allergiaoireiden	 yhteydessä	 sekä	 synnynnäisen	 laktaasi-entsyymin	
puutoksesta	 johtuvan	 laktoosi-intoleranssin	 kohdalla	 (65).	 Muissa	 tapauksissa	 laktoosi-
intoleranssista	 ei	 edellytetä	 lääkärintodistusta.	 Lievistä	 allergiaoireista	 kärsivillä	 ei	 myöskään	
tarvita	 lääkärintodistusta,	vaan	”allergia	huomioidaan	ruokailutilanteessa”.	Helsingin	kaupunki	ei	
anna	lomaketietojen	tai	lääkärintodistusten	päivityksiä	koskevia	ohjeita.			
Vantaan	 kaupungin	 ohjeiden	 mukaan	 lääkärintodistusta	 edellytetään	 pääsääntöisesti	 kaikista	




ruokavalioista,	 joissa	 ruokajuomana	 on	 laktoositon	 maitojuoma	 (66,67).	 Vaativista	







Katsauksista	 ja	 tutkimuksista	 saadut	 tulokset	 ovat	 yhteneväisiä	 vanhempien	 ja	 varsinkin	 äidin	
korkeamman	koulutuksen	sekä	lasten	paremman	ravinnonsaannin	tai	terveyttä	edistävien	ruoka-
aineiden	 käytön	 yhteydestä.	 Maakuntatasolla	 myös	 perheen	 asuinalueella	 on	 havaittu	 olevan	
yhteys	lasten	ravitsemusterveyteen	(11).	Pientuloisuuden	ja	koettujen	talousvaikeuksien	on	myös	
havaittu	 olevan	 yhteydessä	 perheiden	 epäterveellisempään	 ruokavalioon	 (71,72).	
Päivähoitopaikassa	 tapahtuva	 ateriointi	 kaventaa	 näitä	 taustatekijöistä	 johtuvia	 eroja	 lasten	
ravitsemusterveydessä	(2).	
Sosioekonomisten	tekijöiden	yhteyttä	 lasten	erityisruokavalioiden	esiintyvyyteen	ei	 juurikaan	ole	
tutkimustietoa	 saatavilla.	 Kuitenkin	 astman	 ja	 allergioiden	 yhteyttä	 sosioekonomiseen	 asemaan	
tutkivan	 katsausartikkelin	 mukaan	 korkea	 sosioekonominen	 asema	 oli	 yhteydessä	 ruoka-
aineallergioihin	 (73).	 Australialaistutkimuksessa	 ruoka-aineallergioiden	 sekä	 anafylaksian	
esiintyvyyden	 havaittiin	 olevan	 yhteydessä	 korkeampaan	 sosioekonomiseen	 asemaan	 sekä	
kaupungissa	 asumiseen	 (74).	 Etnisyyden	 on	 Yhdysvalloissa	 todettu	 olevan	 yhteydessä	
epäterveellisiin	ruokailutottumuksiin	lapsillakin	(70).	
Espoossa,	Helsingissä	ja	Vantaalla	asuvien	ulkomaalaistaustaisten	osuus	väestöstä	vuonna	2013	oli	
12,4	 %,	 13,2	 %	 ja	 13,6	 %	 (75).	 Pääkaupunkiseudulla	 ulkomaalaistaustaisen	 väestön	 osuus	 on	
suurempi	 kuin	 muualla	 maassa,	 paitsi	 Ahvenanmaalla.	 Vieraskielisen	 väestön	 palkkatulot	 ovat	
tilastokeskuksen	tietojen	mukaan	huomattavasti	pienemmät	kuin	kotimaisia	kieliä	(suomi,	ruotsi,	
saame)	puhuvan	väestön	(76).	Suurin	ero	oli	kotimaisia	kieliä	puhuvien	miesten	ja	vieraskielisten	
naisten	 palkkatuloissa;	 vieraskielisten	 naisten	 palkkatulot	 olivat	 62	%	 kotimaisia	 kieliä	 puhuvien	
miesten	palkkatuloista.	Vieraskielisten	 työllisyysaste	oli	myös	15-17	prosenttiyksikköä	alhaisempi	








Kuvio	 1.	Maahanmuuttajataustaisten	 lasten	 iänmukainen	määrä	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	

















Tämän	 tutkimuksen	 tavoitteena	 on	 selvittää	 kuinka	 yleisiä	 erilaiset	 erityisruokavaliot	 ovat	












Tutkimus	 on	 rajattu	 Espoon,	 Helsingin	 ja	 Vantaan	 kaupunkien	 ruokapalveluiden	 vastaamiin	
päiväkoteihin.	 Tutkimus	 on	 osa	 LILLA-tutkimusta	 ja	 se	 tehtiin	 yhteistyössä	 Espoon,	 Helsingin	 ja	
Vantaan	kaupunkien	sekä	HUS	Iho-	ja	allergiasairaalan	kanssa	(20)		
	
LILLA-tutkimus	 sai	 alkuvuodesta	 2013	 puoltavan	 lausunnon	 Helsingin	 ja	 Uudenmaan	













Tutkimusyhteistyöhön	 kutsuttiin	 Espoon,	 Helsingin	 ja	 Vantaan	 kaupungit,	 jotta	 saataisiin	
pääkaupunkiseudun	metropolialuetta	edustava	otos.	Kaupungeista	valittiin	10–19	päiväkotia	per	
kaupunki	 siten,	 että	 jokaisesta	 kaupungista	 saatiin	 noin	 tuhannen	 lapsen	 otos.	 Valittujen	
päiväkotien	 ruokahuollosta	 vastasi	 kunkin	 kaupungin	 ruokapalveluiden	 tarjoaja;	 Espoossa	 Espoo	
Catering,	 Helsingissä	 Palmia	 (nykyinen	 Helsingin	 kaupungin	 palvelukeskus)	 ja	 Vantaalla	 Vantaan	





Koska	 eri	 kaupunkien	 päivähoidon	 ruokapalvelut	 oli	 hoidettu	 hieman	 eri	 tavoin,	 hoidettiin	




kaupunkien	 kesken.	 Tutkimuksessa	 mukana	 olleet	 Helsingin	 ja	 Vantaan	 päiväkodit	 valittiin	
kaupunkien	puolesta,	ja	niiden	yhteydessä	toimi	sekä	valmistus-	että	palvelukeittiöitä,	mitkä	olivat	
päiväkotien	 ruokia	 valmistavat	 keittiötyypit.	 Esimerkiksi	 Helsingissä	 päiväkotien	 keittiötyypit	
edustivat	 vallitsevaa	 tilannetta:	 keittiöistä	 1/3	 oli	 palvelu-	 ja	 2/3	 valmistuskeittiöitä	 (78).	
Valmistuskeittiöistä	 käytettiin	 myös	 nimitystä	 tuotantokeittiö	 ja	 palvelukeittiöistä	 nimitystä	
kuumennuskeittiö	 (Helsinki)	 tai	 jakelukeittiö	 (Vantaa).	 Espoon	 päiväkodit	 valittiin	 ruoan	
jakelureittien	 mukaan	 siten,	 että	 mukaan	 tuli	 yksi	 keskuskeittiö,	 josta	 ruoka	 lähetettiin	
kymmeneen	päiväkotiin	ja	viiteen	ryhmäperhepäiväkotiin,	sekä	neljä	palvelukeittiötä,	joihin	ruoka	
toimitettiin	 Niittykummun	 koulun	 valmistuskeittiöstä.	 Tämä	 tehtiin	 siksi,	 että	 kaikissa	 Espoo	
Cateringin	 alaisuudessa	 toimivissa	 päiväkodeissa	 oli	 palvelukeittiö	 (79).	 Tutkimuksessa	 mukana	
ollut	Espoolainen	keskuskeittiö	 lähetti	päiväkoteihin	päivän	kaikki	 ruoat	mukaan	 lukien	välipalat.	

















joista	 keittiöiden	 erityisruokavaliokansioista	 löytyi	 kaupungin	 erityisruokavaliolomake	 tai	
lääkärintodistus	 tai	 vastaava	 tieto,	 mutta	 lapsen	 erityisruokavaliotietoja	 ei	 ollut	 keittiön	
erityisruokavalioruudukossa	tai	vastaavassa,	eikä	näitä	erityisruokavalioita	näin	ollen	valmistettu.	
Tiedot	 vielä	 tarkistettiin	 Muuralan	 keskuskeittiössä	 dieettikokilta	 ja	 Ruoholahden	 päiväkodissa	
ruokapalvelutyöntekijältä.	
Poistettuja	 erityisruokavaliotietoja	 oli	 Helsingissä	 kaksi.	 Lapsista	 ei	 ollut	 saatavilla	 ikätietoja,	
lääkärintodistusta	eikä	kaupungin	erityisruokavaliolomaketta.	Kummatkin	erityisruokavaliot	olivat	
eettis-	tai	uskonnollisperusteisia	ja	lapset	tyttöjä.	
Espoon	 aineistosta	 poistettiin	 15	 lapsen	 erityisruokavaliotiedot	 (tyttöjä	 7	 ja	 poikia	 8).	 Poistetut	
olivat	 iältään	 3,5	 (vaihteluväli	 1,2-6,8)	 vuotta	 ja	 yhdeltä	 puuttui	 ikätieto.	 Lapsista	 11	 (73	 %:lla	
poistetuista)	 oli	 erityisruokavaliolomake,	 jotka	 kaikki	 olivat	 päiväystensä	 puolesta	 yhä	 voimassa.	
Seitsemältä	 lapselta	 oli	 lääkärintodistukset	 (47	 %).	 Erityisruokavaliosta	 kuusi	 (40	 %)	 oli	
laktoosirajoitetta	 koskevia,	 viisi	 eettis-	 tai	 uskonnollisperusteisia	 (33	%).	 Allergiaruokavalioita	 oli	







Päiväkotivierailuista	 sovittiin	 kaupunkien	 ruokapalvelusuunnittelijoiden	 toiveiden	 mukaisesti.	
Aluksi	 kaupungit	 tiedottivat	 keittiöhenkilökunnalleen	 tulevasta	 tutkimuksesta.	 Tämän	 jälkeen	









versio	 2008	 for	 Mac	 12.0).	 Tiedot	 tallennettiin	 huoltajien	 päiväkodin	 keittiöön	 toimittamista	
kaupunkien	omista	erityisruokavalioiden	ilmoituslomakkeista	(liite	4-6),	 lääkärintodistuksista	sekä	
täydennettiin	keittiön	seinällä	olevasta	erityisruokavalioita	kuvaavasta	erityisruokavalioruudukosta	
(kuva	2),	 (liite	7)	 tai	 vastaavasta	 (kuva	3).	 Jos	 jokin	 tieto	vaikutti	epäselvältä	 tai	 vanhentuneelta,	













Erityisruokavaliolomakkeet	 olivat	 hieman	 erilaisia	 kaupunkien	 kesken	 (liite	 4-6).	 Esimerkiksi	
Vantaan	 lomakkeessa	 oli	 erikseen	 vaihtoehtona	 ”laktoositon	 maitojuoma”	 ja	 Helsingin	
lomakkeessa	 ”hirvi/poro”,	mitä	 ei	 ollut	muissa	 lomakkeissa.	 Yhteistä	 kaikissa	 oli	 kuitenkin	 tapa,	
jolla	 huoltaja	 pystyi	 lomakkeista	 ”valitsemaan”	 haluamansa	 vältettävät	 raaka-aineet	 valmiiksi	
annetuista	 vaihtoehdoista.	 Näitä	 valmiiksi	 annettuja	 vältettäviä	 raaka-aineita	 oli	 Espoon	







Päiväkoteja	 koskevat	 kerätyt	 tiedot	 olivat:	 vierailupäivämäärä,	 kaupunki,	 päiväkodin	 nimi,	
päiväkodin	 lasten	 määrä	 tutkimushetkellä,	 keittiötyyppi,	 keittiön	 valmistamien	 lasten	 annosten	
määrä	keskimäärin	sekä	mahdolliset	erityishuomiot	päiväkotia	koskien,	esimerkiksi	jos	kyseessä	oli	
ympärivuorokautinen	 päiväkoti.	 Helsingissä	 päiväkotien	 kokonaislapsimäärä	 vierailuhetkellä	
selvitettiin	 kysymällä	 päiväkotien	 johtajilta.	 Lapsiruokailijoiden	 määrä	 selvitettiin	 kysymällä	
keittiöhenkilökunnalta	 arvioita	 kuinka	 monta	 lasta	 päiväkodissa	 päivittäin	 syö.	 Keittiötyyppi	
kysyttiin	myös	keittiöhenkilökunnalta.	
Päiväkodeista	 kerätyt	 lapsikohtaiset	 tiedot	 koskivat	 ainoastaan	 niitä	 lapsia,	 jotka	 noudattivat	
jotakin	erityisruokavaliota	vierailuhetkellä.	Jos	jotain	tietoa	ei	ollut,	kirjattiin	se	puuttuvaksi.	Lasten	
etunimi	 muutettiin	 anonyymiksi	 henkilönumeroksi	 ennen	 päiväkodista	 poistumista.	 Puuttuvaksi	
jääneitä	 tietoja	 täydennettiin	 vielä	 jälkikäteen	 sähköpostitse	 sekä	 puhelimitse	 soittamalla	


































































Erityisruokavaliotiedot	 ryhmiteltiin	 omiin	 erityisruokavaliokategorioihin	 ennen	 analysointien	
aloittamista.	 Jaottelevana	 tekijänä	 käytettiin	 perustelua	 erityisruokavaliolle,	 esimerkiksi	 ruoka-
aineallergiaa.	 Useampaan	 erityisruokavalioryhmään	 sopivat	 erityisruokavaliot	 priorisoitiin	
ryhmittelyssä	järjestyksessä	allergia,	laktoosi,	eettinen	tai	uskonnollinen	sekä	muista	syistä	johtuva	
erityisruokavalio.	 Kustakin	 erityisruokavalioryhmästä	 tehtiin	 vielä	 selkeyttävät	 alaryhmät	 kunkin	
erityisruokavalion	piirteiden	mukaisesti.	
Erityisruokavalion	 ryhmittelyn	 peruste	 ratkaistiin	 ensisijaisesti	 kaupunkien	
erityisruokavaliolomakkeiden	perusteella,	koska	niitä	täyttäessä	lapsen	huoltaja	joutui	valitsemaan	
perustelun	 erityisruokavalion	 tarpeelle,	 esimerkiksi	 uskonnollisiin	 syihin	 perustuva	 tai	 diabetes-
ruokavalio.	 Mikäli	 lapsen	 erityisruokavaliosta	 ei	 ollut	 kaupungin	 lomaketta,	 katsottiin	 tieto	
lääkärintodistuksesta	 tai	 vastaavasta	 jos	 sellainen	 oli.	 Mikäli	 lapsen	 erityisruokavaliosta	 ei	 ollut	
lääkärintodistustakaan,	 pääteltiin	 lapsen	 erityisruokavalion	 tyyppi	 keittiön	 seinällä	 olevasta	
erityisruokavalioruudukosta	 tai	 vastaavasta	 tiedonlähteestä.	 Esimerkiksi	 sianlihaton	









perustuviksi	 kaupungin	 lomakkeen	 tai	 lääkärintodistuksen	 perusteella	 sekä	 erityisruokavaliot,	
joissa	 oli	 kiellettynä	 yksi	 tai	 useampi	 tunnettu	 allergisoiva	 ruoka-aine,	 joka	 ei	 kuulunut	 yleisesti	
tunnettujen	 eettisten	 tai	 uskonnollisten	 ruokavalioiden	 joukkoon	 ja	 ei	 liittynyt	 suoraan	
laktoosirajoitteeseen.	 Esimerkiksi	 maitokielto	 ryhmiteltiin	 allergiaksi,	 kun	 taas	 ”laktoositon	
maitojuoma”	ryhmiteltiin	laktoosirajoitteisiin	perustuvaksi	erityisruokavalioksi.	
Laktoosirajoitteisiin	 perustuvat	 erityisruokavaliot	 ryhmiteltiin	 allergiaan	 perustuvien	
erityisruokavalioiden	tapaan.	Eettiset	tai	uskonnolliset	erityisruokavaliot	ryhmiteltiin	ensisijaisesti	
kaupungin	 lomakkeen	 tietojen	 perusteella	 tai	 sitten	 keittiön	 erityisruokavalioruudukon	 tai	
vastaavan	 perusteella.	 Erityisruokavalio	 muista	 syistä	 -ryhmään	 ryhmiteltiin	 erityisruokavaliot,	
jotka	 perustuivat	 sairauteen	 tai	 kehitysvammaan,	 alle	 1-vuotiaan	 ruokavaliot	 sekä	 epämääräiset	
erityisruokavaliot,	jotka	eivät	selkeästi	kuuluneet	muihin	ryhmiin,	esimerkiksi	erityisruokavalio	”ei	
makkaraa”.	




Allergiaruokavalioita	 tutkittiin	 ruoka-aineiden	 välttämisen	 kautta.	 Ruoka-aineallergisten	 lasten	
kohdalla	laskettiin	ruokavaliossa	vältettyjen	ruoka-aineiden	määrä.	Koska	kerätyssä	aineistossa	oli	
mukana	 päiväkotiin	 epätarkasti	 ilmoitettuja	 erityisruokavalioita	 sekä	 moniallergisia	 lapsia,	
jouduttiin	 aineiston	 analysoinnissa	 tekemään	 laskusääntöjä.	 Pääsääntönä	 pidettiin,	 että	 yhden	
ruoka-aineen	 välttäminen,	 esimerkiksi	 kananmuna,	 vastasi	 yhtä	 välttämistä	 ja	 jos	 välttämisiä	 oli	
kaksi,	 esimerkiksi	 kananmuna	 ja	 maito,	 vastasi	 se	 kahta	 välttämistä.	 Hyvin	 moniallergisten	 ja	
rotaatioruokavaliolla	 olevien	 lasten	 kohdalla,	 joilla	 oli	 erityisruokavaliolistat	 sallituista	 ruoka-
aineista,	 kirjattiin	 vältetyiksi	 50	 ruoka-ainetta.	 Jos	 lapselle	 oli	 ilmoitettu	 vältetyksi	
”sitrushedelmät”,	”juurekset”	tai	”eksoottiset	hedelmät”	merkittiin	vältetyiksi	ruoka-aineiksi	neljä	
kappaletta	 kutakin	 ilmoitusta	 kohden.	 Jos	 vältetyksi	 oli	 ilmoitettu	 ”melonit”,	 ”palkokasvit”	 tai	
”pippurit”,	 merkittiin	 vältetyiksi	 ruoka-aineiksi	 kaksi	 kappaletta	 kutakin	 ilmoitusta	 kohden.	 Jos	
vältetyksi	oli	ilmoitettu	”mausteet”,	kirjattiin	se	kymmenenä	välttämisenä.	”Kaikki	raa’at	kasvikset”	




laskettiin	 kahdeksi.	 Välttämisiä	 koskevien	 sääntöjen	 perusteena	 pidettiin	 päiväkotien	 keittiöissä	
kyseisessä	 ruoka-aineryhmässä	 käytettävien	mahdollisten	 ruoka-aineiden	määrää,	 sekä	 kyseisen	
ruoka-aineryhmän	 laajuutta.	 Maapähkinää	 koskevat	 välttämiset	 luokiteltiin	 päiväkodin	 arjen	
käytäntöjen	 mukaisesti	 kategoriaan	 pähkinät	 ja	 manteli,	 kasvitieteellisen	 palkokasviluokituksen	
sijaan.	
Mikäli	 vältetyistä	 ruoka-aineista	 oli	 ilmoitettu	 ”sopii	 kypsennettynä”,	 ”sopii	 ruoassa”,	 ”pienissä	






Lapsen	 syntymäajasta	 laskettiin	 lapsen	 ikä	 vierailuhetkellä	 käyttäen	 Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa	 (Microsoft	 Excel,	 versio	 2010).	 Lapset	 jaettiin	 ikänsä	 perusteella	
ikäryhmiin	 sekä	 ”iästä	 ei	 tietoa”-ryhmään.	 Lasten	 sukupuoli	 pääteltiin	 lapsen	nimen	perusteella.	
Sukupuolitietojen	mukaan	 lapset	 jaoteltiin	kolmeen	 ryhmään:	 tyttö,	poika	 sekä	”sukupuolesta	ei	
tietoa”.	
Lääkärintodistuksia	 edellytettiin	 ruoka-aineallergisten	 ja	 laktoosirajoitteisten	 (paitsi	
vähälaktoosisten)	lasten	kohdalla.	Lääkärintodistuksista	katsottiin	todistusten	myöntöpaikka	ja	ne	
jaoteltiin	 tämän	 mukaisesti	 vastaaviin	 ryhmiin.	 Todistuksista	 katsottiin	 myös	 löytyivätkö	 ne	
päiväkodista	 vai	 eivät.	Heiltä,	 joilta	 lääkärintodistusta	edellytettiin,	mutta	 sitä	ei	ollut,	merkittiin	




Kaupungin	 erityisruokavaliolomake	 olisi	 pitänyt	 olla	 kaikilla	 päiväkodissa	 olevilla	
erityisruokavaliollisilla	 lapsilla.	 Tieto	 lomakkeesta	 merkittiin:	 on	 tai	 ei	 ole.	
Erityisruokavaliolomakkeista	 laskettiin	 lomakkeiden	 ikä	vierailuhetkellä,	 jonka	perusteella	 lomake	
merkittiin	 voimassa	 olevaksi,	 vanhentuneeksi	 tai	 tieto	 puuttuvaksi	 (jos	 oli	 lomake,	 mutta	 ei	




erityisruokavaliolomakkeet	 vastaanotetuksi	 ja	 hyväksytyksi.	 Erityisruokavaliolomake	 merkittiin	
tämän	 mukaisesti	 vastaanotetuksi	 tai	 ei	 vastaanotetuksi	 (Vantaa)	 tai	 ei	 käytäntöä	 (Espoo	 ja	
Helsinki).	







Espoon,	 Helsingin	 ja	 Vantaan	 kaupungit	 on	 jaettu	 hallinnollisiin	 alueisiin.	 Päiväkotialueiden	
sosioekonomisen	taustan	selvittämiseen	käytettiin	kaupunkien	hallinnollisista	alueista	pienimpiä:	
Espoon	 kohdalla	 pienalueita,	 Helsingin	 osa-alueita	 ja	 Vantaan	 kaupunginosia.	 Kyseessä	 oli	
laajuudeltaan	melko	samansuuruiset	alueet,	vaikka	niiden	nimitys	eri	kaupungeissa	vaihteli.	Mihin	
osa-alueisiin	 päiväkodit	 olivat	 maantieteellisesti	 sijoittuneet,	 selvitettiin	 päiväkotien	 osoitteiden	
perusteella	Google	Maps-karttapalvelun	(80)	avulla.	Karttapalvelusta	saatua	karttakuvaa	verrattiin	
Aluesarjat-tilastotietokannan	 aluejakokarttoihin	 (81),	 joissa	 kaupunkien	 jaot	 osa-alueisiin	 oli	
esitetty.		
Väestön	tulo-	ja	koulutustiedot	kerättiin	Aluesarjat-tilastotietokannasta	(82)	.	Aluesarjat	tietokanta	
sisälsi	 yksityiskohtaista	 tietoa	 Espoon,	 Helsingin	 ja	 Vantaan	 väestöstä	 osa-aluetasolla.	 Tiedot	
valittiin	 samalta	 ajalta	 kuin	 päiväkodeissa	 vierailtiin.	 Tietokannassa	 korkeasti	 koulutetut	 oli	
määritelty	 kansainvälisen	 ISCED	 1997-koulutusasteikon	 (83)	 mukaisesti	 ja	 tiedot	 haettiin	 ajalta	
1.1.2013.	 Jokaiselle	 päiväkotialueelle	 laskettiin	 eri	 koulutustasojen	 osuudet	 alueen	
kokonaisväestöstä.	 Väestömäärät	 saatiin	 myös	 Aluesarjat-tilastotietokannasta	 käyttäen	 samoja	
alueita	ja	ajankohtana	1.1.2013.	Korkeinta	koulutustasoa	kuvaamaan	tehtiin	oma	muuttuja,	jossa	
yhdistettiin	 Aluesarjoista	 saatu	 alempi	 korkeakoulututkinto	 sekä	 sitä	 ylemmät	 tutkintoasteet.	







Pääkaupunkiseudun	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 määrä-	 ja	 ikätiedot	 haettiin	
Terveyden	 ja	 hyvinvoinnin	 laitoksen	 ylläpitämästä	 Sotkanet-tilasto-	 ja	 indikaattoripankista	 (84).	
Sotkanet	 sisälsi	 tietoa	 kuntien	 sosiaali-	 ja	 terveysalaan	 liittyvistä	 asioista,	 kuten	 päivähoidossa	
olevien	 lasten	 määristä.	 Tutkimusta	 varten	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 määrät	 eri	




Koska	 Sotkanet	 ei	 sisältänyt	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 sukupuolitietoja,	 selvitettiin	 lasten	








Muuttujien	 normaalisuutta	 testattiin	 Kolmogrov-Smirnov	 ja	 Shapiro-Wilkin	 testeillä.	 Tuloksista	
saaduista	 p-arvoista	 sekä	 graafisista	 kuvaajista	 pääteltiin,	 että	 muuttujat	 eivät	 noudattaneet	










Erityisruokavalioita	 noudattavien	 ikäjakaumien	 tarkastelussa	 yksittäisiä	 erityisruokavalioita	
noudattavia	 verrattiin	 kaikkia	 muita	 erityisruokavalioita	 noudattaviin	 lapsiin,	 koska	 ainoastaan	
näistä	 oli	 ikätiedot	 saatavilla.	 Allergiaruokavaliota	 noudattavien	 ikäjakaumat	 katsottiin	 niiden	
välttämisruokavalioiden	 osalta,	 joissa	 tilastollinen	 voima	 (n>50)	 oli	 riittävä	 sekä	 viljavalmisteita	
välttävien	 (n=28)	osalta.	 Samoin	 tehtiin	 kun	 tarkasteltiin	 yksittäisten	eettisten	 tai	 uskonnollisten	
ruokavalioiden	ja	allergiasta	johtuvien	välttämisruokavalioiden	jakautumisia	kaupunkien	kesken.	
Aineiston	kuvailussa	esitetyt	tiedot	saatiin	frekvenssianalyysejä	sekä	ristiintaulukointeja	käyttäen.	
Muuttujien	 välisiä	eroavaisuuksia	 tarkasteltiin	Pearson	Chi	 Square-testillä	 ja	 yhteyksiä	 Spearman	
kaksisuuntaisella	 korrelaatioanalyysillä.	 Testauksissa	 luottamusvälinä	 pidettiin	 95	 %	
virhemarginaalia.	Tilastollisen	merkitsevyyden	raja-arvona	pidettiin	p-arvoa	0,05.		

























Kaikista	 päiväkotihoidossa	 olevista	 lapsista	 19	 %	 (n=609)	 noudatti	 jotakin	 erityisruokavaliota	
vierailuhetkellä.	 Aineistossa	 esiintyneet	 erityisruokavaliot	 voitiin	 luokitella	 selkeästi	 neljään	










Erityisruokavalioiden	 kaupunkikohtaisessa	 esiintyvyydessä	 havaittiin	merkitseviä	 eroja	 (p<0,000),	
(taulukko	 2).	 Helsingissä	 erityisruokavalioita	 noudatettiin	 päiväkotien	 kokonaislapsimäärään	
suhteutettuna	 enemmän	 kuin	muissa	 kaupungeissa.	 Helsingissä	 noudatettiin	 enemmän	 eettisiin	
tai	uskonnollisiin	syihin	perustuvia	erityisruokavalioita	sekä	hieman	enemmän	 laktoosirajoitteisia	
























Kaupunki	 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Espoo	 966	 59	 6,1	 26	 2,7	 36	 3,7	 7	 0,7	 128	 13	
Helsinki	 1039	 61	 5,9	 47	 4,5	 160	 15	 7	 0,7	 275	 26	
Vantaa	 1211	 118	 9,7	 32	 2,6	 49	 4,0	 7	 0,6	 206	 17	
Yhteensä	 3216	 238	 7,4	 105	 3,3	 245	 7,6	 21	 0,7	 609	 19	
Pearson	Chi	Square,	erityisruokavaliot	vs.	kaupungit,	p	<	0,000	(suurin	osuus	erityisruokavalioita	noudattavista)		
	 40	
Erityisruokavalioiden	 jakautuminen	 kaupunkien	 kesken	 on	 esitetty	 taulukossa	 3.	 Allergiaan	
pohjautuvissa	erityisruokavalioissa	 sekä	allergian	perusteella	 vältettyjen	 ruoka-aineiden	kohdalla	
havaittiin	 eroa	 kaupunkien	 välillä:	 Vantaalla	 allergiaruokavalioiden	 ja	 niistä	 johtuvien	 ruoka-
aineiden	 välttämisten	 esiintyvyydet	 olivat	 suuremmat	 kuin	 Espoossa	 ja	 Helsingissä.	 Eettisiin	 tai	
uskonnollisiin	 syihin	 pohjautuvien	 erityisruokavalioiden	 yleisyys	 poikkesi	 myös	 kaupunkien	





















Allergia	 9,7	 46	 10	 22	 19	 57	 0,000	
maidon	välttäminen	 3,3	 16	 3,3	 7,3	 8,4	 25	 0,000	




2,6	 13	 3,8	 8,4	 5,4	 16	 0,035	
hedelmien	
välttäminen	
2,8	 13	 3,1	 6,9	 6,7	 20	 0,000	
viljojen	välttäminen	
(n=26)	
1,1	 5,5	 0,8	 1,8	 2,6	 7,8	 0,008	




5,9	 28	 26	 58	 8,0	 24	 0,000	
sianlihakielto	 5,7	 27	 20	 44	 7,6	 22	 0,000	
veri/sisäelin-kielto	 2,0	 9,4	 6,1	 14	 4,6	 14	 0,535	
hirvi/poro-kielto	 0,7	 3,1	 3,3	 7,3	 0,7	 1,9	 0,015	
kasvisruokavalio	 1,3	 6,3	 7,7	 17	 1,3	 2,9	 0,000	
Muista	syistä	
johtuva	(n=21)	





Kuviossa	 4	 erityisruokavaliota	 noudattavat	 on	 suhteutettu	 kaikkien	 osallistuneiden	 päiväkotien	
kokonaislapsimäärään	 kaupungeittain.	 Näin	 tarkasteltuna	 Espoossa	 laktoosirajoitteisia	
erityisruokavalioita	noudattavien	osuus	 (38	%)	oli	hieman	suurempi	kuin	Helsingissä	 ja	Vantaalla	
(32	%	 ja	 29	%).	 Vantaan	 osuus	 allergiaruokavaliota	 noudattavista	 oli	 yhä	 suurin	 (46	%),	 Espoon	



































Ikätieto	 saatiin	86	%:lta	 (n=525)	erityisruokavaliota	noudattavista	 lapsista.	 Sukupuolitieto	 saatiin	
99	%:lta	lapsista	(n=604).	









Erityisruokavaliota	 noudattavista	 allergiaruokavaliota	 esiintyi	 eniten	 2-5-vuotiailla,	
laktoosirajoitetta	 5-6-vuotiailla	 ja	 eettisiin	 tai	 uskonnollisiin	 syihin	 perustuvia	 ruokavalioita	 4-5-














Ikä	(v)	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
<	1	 2	 0,3	 1	 0,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 0,5	
1	 14	 2,3	 1	 0,2	 10	 1,6	 1	 0,2	 26	 4,3	
2	 44	 7,2	 8	 1,3	 23	 3,8	 0	 0,0	 75	 12	
3	 38	 6,2	 9	 1,5	 30	 4,9	 3	 0,5	 80	 13	
4	 41	 6,7	 19	 3,1	 46	 7,6	 1	 0,2	 107	 18	
5	 43	 7,1	 28	 4,6	 38	 6,2	 7	 1,1	 116	 19	
6	 36	 5,9	 28	 4,6	 26	 4,3	 2	 0,3	 92	 15	
7	 6	 1,0	 6	 1,0	 11	 1,8	 0	 0,0	 23	 3,8	
8	 1	 0,2	 1	 0,2	 1	 0,2	 0	 0,0	 3	 0,5	
ei	tietoa	 13	 2,1	 4	 0,7	 60	 9,9	 7	 1,1	 84	 14	















Allergiaruokavalioiden	 noudattamisessa	 ei	 esiintynyt	 sukupuolten	 välisiä	 eroja	 (p<0,144).	 Sen	




























Allergiaan	 perustuvien	 erityisruokavalioiden	 kohdalla	 löydettiin	 neljätoista	 erilaista	 vältettyä	
ruoka-aineryhmää	 (liite	11).	Näistä	 välttämisistä	muodostuneet	 ruoka-aine	 ryhmät	olivat:	maito,	




vältettiin	 maitoa	 ja	 munaa	 (n=91	 ja	 n=77).	 Kaloista	 vältettiin	 yleisimmin	 kaikkia	 kaloja	 (n=28),	
viljoista	 vehnää,	 ohraa,	 ruista	 ja	 kauraa	 (n=19,	 n=17,	 n=15	 ja	 n=11).	 Pähkinöistä	 ja	 mantelista	
vältettiin	 useimmiten	 kaikkia	 pähkinöitä	 ja	mantelia	 (n=65	 ja	 n=44),	 hedelmistä	 omenaa,	 kiiviä,	




aineissa	 hunajaa	 (n=6).	 Yleisin	 muoto	 välttää	 ruoka-ainetta	 oli	 välttää	 sitä	 kokonaan.	 Joidenkin	











±	 8,2	 välttämistä	 per	 allergiaruokavaliota	 noudattava	 lapsi.	 Allergiaruokavaliota	 noudattavista	
lapsista	39	%	(n=93)	vältti	yhtä,	26	%	(n=62)	vältti	kahdesta	kolmeen	ruoka-ainetta	ja	loput	35	%	




Kuvio	 8.	 Vältettyjen	 ruoka-aineiden	määrä	 suhteessa	 allergiaruokavaliota	 noudattavien	 (n=238)	
määrään.	
	
Yleisimmät	 vältetyt	 ruoka-aineryhmät	 allergiaruokavaliota	 noudattavilla	 lapsilla	 olivat	 maito,	
muna,	 hedelmät	 sekä	 pähkinät	 ja	 manteli.	 Edellisten	 ryhmien	 yksittäiset	 osuudet	 kaikista	
välttämisistä	ylsi	13-16	%:iin	(n=72-91),	(taulukko	6).	Seuraavaksi	yleisimmin	vältettiin	(22-41	lasta	



































ja	 äyriäiset,	 juurekset,	 viljat	 sekä	 mausteet	 ja	 yrtit.	 Allergiaruokavaliolla	 olevista	 lapsista	 16	 %	
(n=38)	 noudatti	 samanaikaisesti	 maidon-	 ja	 kananmunan	 välttämisruokavaliota.	



















		 Ikä	(v)	 		 		
		 ei	tietoa	 <	1	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 Yhteensä	
Vältetty	ruoka-aine	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Maito	 5	 0,9	 1	 0,2	 9	 1,6	 17	 3,0	 16	 2,8	 16	 2,8	 16	 2,8	 10	 1,8	 1	 0,2	 0	 0,0	 91	 16	
Muna	 4	 0,7	 0	 0,0	 7	 1,2	 16	 2,8	 15	 2,6	 14	 2,5	 12	 2,1	 9	 1,6	 0	 0,0	 0	 0,0	 77	 13	
Viljat	 1	 0,2	 0	 0,0	 3	 0,5	 4	 0,7	 5	 0,9	 7	 1,2	 7	 1,2	 1	 0,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 28	 4,9	
Kalat	ja	äyriäiset	 2	 0,4	 0	 0,0	 4	 0,7	 7	 1,2	 3	 0,5	 7	 1,2	 5	 0,9	 7	 1,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 35	 6,1	
Pähkinät	ja	manteli	 2	 0,4	 0	 0,0	 2	 0,4	 15	 2,6	 10	 1,8	 20	 3,5	 11	 1,9	 11	 1,9	 1	 0,2	 0	 0,0	 72	 13	
Hedelmät	 5	 0,9	 0	 0,0	 2	 0,4	 9	 1,6	 9	 1,6	 17	 3,0	 18	 3,2	 12	 2,1	 4	 0,7	 1	 0,2	 77	 13	
Marjat	(mansikka)	 0	 0,0	 1	 0,2	 2	 0,4	 3	 0,5	 2	 0,4	 5	 0,9	 2	 0,4	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 15	 2,6	
Juurekset	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 0,5	 3	 0,5	 5	 0,9	 8	 1,4	 5	 0,9	 5	 0,9	 3	 0,5	 0	 0,0	 32	 5,6	
Palkokasvit	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 0,5	 9	 1,6	 6	 1,1	 10	 1,8	 5	 0,9	 5	 0,9	 1	 0,2	 0	 0,0	 39	 6,8	
Muut	kasvikset	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 0,5	 8	 1,4	 8	 1,4	 7	 1,2	 6	 1,1	 7	 1,2	 2	 0,4	 0	 0,0	 41	 7,2	
Kaakao	ja	suklaa	 0	 0,0	 0	 0,0	 2	 0,4	 4	 0,7	 4	 0,7	 3	 0,5	 3	 0,5	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 16	 2,8	
Mausteet	ja	yrtit	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 0,2	 4	 0,7	 4	 0,7	 8	 1,4	 4	 0,7	 1	 0,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 22	 3,9	
Lihat	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 0,2	 4	 0,7	 0	 0,0	 4	 0,7	 1	 0,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 10	 1,8	
Muut	vältetyt	 0	 0,0	 0	 0,0	 2	 0,4	 2	 0,4	 3	 0,5	 4	 0,7	 3	 0,5	 2	 0,4	 0	 0,0	 0	 0,0	 16	 2,8	






%),	 (taulukko	 6).	 Maitoa	 allergian	 takia	 välttävien	 jakautumisessa	 iän	 mukaan	 havaittiin	 pientä	
eroa	 (p<0,048),	 kun	 sitä	 verrattiin	 muita	 erityisruokavaliota	 noudattaviin	 (taulukko	 7).	 Myös	
kananmunaa	välttävien	 lasten	 ikäjakauma	antoi	samankaltaisen	tuloksen	(p<0,043),	 (taulukko	7).	
Maitoa	 ja	 kanamunaa	 välttivät	 eniten	 2-4-vuotiaat,	 kun	 muita	 erityisruokavalioita	 noudattavia	
lapsia	oli	eniten	4-6-vuotiaissa	(liite	13a-b).	
Hedelmiä,	 juureksia	 ja	palkokasveja	koskevia	välttämisiä	on	eniten	4-5-vuotiailla	 ja	pähkinöitä	 ja	














Laktoosirajoitteisia	 erityisruokavalioita	 löytyi	 kolmenlaista:	 laktoositon,	 laktoositon	 maitojuoma	
sekä	 vähälaktoosinen.	 ”Laktoositon	 maitojuoma”	 oli	 laktoosittoman	 ja	 vähälaktoosisen	
ruokavalion	 välimuoto,	 joka	 tarkoitti	 sitä,	 että	 lapset	 söivät	 muuten	 tavallista	 (tai	 kaupungista	
riippuen	vähälaktoosista)	päiväkotiruokaa,	mutta	ruokajuomana	oli	laktoositon	maitojuoma.	
Laktoosirajoitteista	 erityisruokavalioita	 noudatti	 3,3	%	 (n=105)	 kaikista	 päiväkotilapsista	 ja	 17	%	








		 Ikä	(v)	 		 		 		
		 ei	tietoa	 <	1	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 Yhteensä	 p-arvo*	
Laktoosirajoite	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 		
Laktoositon	 1	 1,0	 1	 1,0	 1	 1,0	 5	 4,8	 5	 4,8	 10	 9,5	 13	 12,4	 10	 9,5	 4	 3,8	 1	 1,0	 51	 49	 0,355	
Laktoositon	maitojuoma	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 1,0	 3	 2,9	 3	 2,9	 8	 7,6	 12	 11	 1	 1,0	 0	 0,0	 28	 27	 0,026	
Vähälaktoosinen	 3	 2,9	 0	 0,0	 0	 0,0	 2	 1,9	 1	 1,0	 6	 5,7	 7	 6,7	 6	 5,7	 1	 1,0	 0	 0,0	 26	 25	 0,646	




Laktoosirajoitetta	 noudattavien	 ikäjakaumassa	 verrattuna	 kaikkia	 muita	 erityisruokavalioita	
noudattavien	 ikäjakaumaan	 havaittiin	 eroa	 (p<0,006),	 (taulukko	 8),	 (liite	 14).	 Samankaltainen	
eroavaisuus	näkyi	myös,	kun	tarkasteltiin	laktoositonta	maitojuomaa	juovia	lapsia	(p<0,026,	n=28),	
(taulukko	 8).	 Laktoosirajoitetta	 noudattavia	 oli	 suhteellisesti	 vähemmän	 alle	 3-vuotiaissa	 ja	
enemmän	5-	ja	6-vuotiaissa,	kuin	muita	erityisruokavalioita	noudattavia	lapsia.	Laktoosirajoitteista	
erityisruokavaliota	noudattavien	sukupuolten	välisessä	jakaumassa	ei	esiintynyt	eroa	(liite	15).	







sianliha-,	 veri-	 ja	 sisäelinkiellot,	 toiseen	 erilaiset	 kasvisruokavaliot,	 esimerkiksi	 kala-kasvis-
ruokavaliot.	 Kaiken	 kaikkiaan	 eettisistä	 valinnoista	 ja	 uskonnosta	 johtuvissa	 erityisruokavalioissa	
oli	 27	 erilaista	 yhdistelmää	 kielletyistä	 ja	 sallituista	 ruoka-aineista	 (liite	 16),	 joiden	 karkeampi	
ryhmittely	on	esitetty	taulukossa	9.	
Eettisiin	tai	uskonnollisiin	syihin	perustuvia	erityisruokavalioita	noudatti	245	lasta	eli	7,6	%	kaikista	
päiväkotien	 lapsista	 ja	 40	 %	 erityisruokavalioita	 noudattavista.	 Kaikista	 eettisistä	 tai	
uskonnollisperusteisista	 erityisruokavalioista	 kasvisruokavaliota	 noudatti	 26	 %	 (n=64)	 ja	
lihakieltoon	pohjautuvaa	ruokavaliota	74	%	(n=181).		
Kasvisruokavalioista	 yleisin	 oli	 kala-kasvisruokavalio,	 jota	 noudatti	 1,4	 %	 (n=46)	 koko	 aineiston	
lapsista	 (taulukko	 9).	 Vegaania	 ruokavaliota	 noudatti	 yksi	 lapsi	 (liite	 16).	 Lihan	 kieltoon	
pohjautuvista	 erityisruokavalioista	 yleisin	 oli	 sianlihan	 kielto	 sekä	 edellinen	 yhdistettynä	muihin	
kieltoihin;	näitä	erityisruokavalioita	noudatti	3,3	%	(n=105)	ja	yhdistettynä	muihin	kieltoihin	5,4	%	















Kasvis	 10	 4,1	 1,6	 0,3	
Kala	+	kasvis	 46	 19	 7,6	 1,4	
Kana	+	kala	+	kasvis	 8	 3,3	 1,3	 0,2	
Yhteensä	 64	 26	 11	 2,0	
Sianlihaton	 105	 43	 17	 3,3	
	-	veri/sisäelimet	 45	 18	 7,4	 1,4	
	-	veri/sisäelimet	-	muuta	 24	 9,8	 3,9	 0,7	
Muut	kiellot	 7	 2,9	 1,1	 0,2	
Yhteensä	 181	 74	 30	 5,6	


































vuotta.	 Lasten	 iän	 keskiarvo	 oli	 4,4	 ±	 1,9	 vuotta.	 Seitsemän	 lapsen	 kohdalla	 ikätietoja	 ei	 saatu,	
mutta	 näistä	 kaksi	 noudatti	 alle	 1-vuotiaan	 ruokavaliota.	 Ryhmässä	 poikia	 oli	 10	 ja	 tyttöjä	 11.	








Aineiston	 lapsista	40	 (1,2	%	kaikista	 lapsista	 ja	6,7	%	erityisruokavalioita	noudattavista)	noudatti	
yhtäaikaisesti	 useampaa	 erityisruokavalioita.	 Näistä	 28:n	 ruokavalio	 oli	 yhdistelmä	 eettisiin	 tai	
uskonnollisiin	 syihin	 perustuvasta	 sekä	 allergiasta	 johtuvasta	 ruoka-aineen	 välttämisestä	 tai	




Kun	 aineiston	 allergiaan	 pohjautuva	 ruoka-aineiden	 välttämiset	 (n=1160),	 laktoosirajoitetta	
noudattavat	 (n=105),	 kasvisruokavaliota	 noudattavat	 (n=64),	 lihakieltoja	 noudattavat	 (n=181),	
(taulukko	9)	ja	erityisruokavaliota	muista	syistä	noudattavat	(n=21)	laskettiin	yhteen,	oli	aineiston	









Erityisruokavalioita	 koskeva	 tiedonkulku	 ja	 -muoto	 on	 esitetty	 alla	 olevassa	 kuviossa	 (kuvio	 11).	
Erityisruokavaliota	noudattavan	lapsen	huoltajat	olivat	tiedonkulun	keskiössä.	Mikäli	päiväkodissa	








kyseisiä	 erityisruokavalioita,	 eli	 mikäli	 ne	 oli	 ilmoitettu	 keittiön	 erityisruokavalioruudukossa	 tai	
vastaavassa.	 Erityisruokavaliota	 noudattavilta	 lapsilta	 erityisruokavaliosta	 ilmoittamiseen	
vaadittava	 kaupungin	 lomake	 oli	 71	%:lla	 (n=431),	 joista	 45	%:lla	 (n=193)	 ei	 ollut	 päiväystietoja	
lainkaan	 (kuvio	 12).	 Päiväyksettömistä	 lomakkeista	 suurin	 osa	 koski	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	
syistä	 johtuvia	 erityisruokavalioita.	 Allergiaruokavalioita	 noudattavilta	 lapsilta	 40	 %:lta	 (n=95)	
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erityisruokavalioita	 noudattavista	 53	%:lla	 (n=156)	 oli	 lääkärintodistus	 (kuvio	 13).	 Sairauksien	 ja	













































Allergiaruokavaliota	 noudattavilla	 46	 %:lla	 (n=110)	 ei	 ollut	 lääkärintodistusta.	 Heistä	 suurin	 osa	
(n=64)	 oli	 Vantaalla.	 Kun	 tarkasteltiin	 puuttuvien	 lääkärintodistusten	 (n=140)	 kaupunkijakaumia	
kaikkien	todistusta	edellyttävien	ruokavalioiden	osalta	(n=295),	huomattiin	niissä	eroa	(p<0,000),	
(taulukko	 11):	 Vantaalla	 puuttuvia	 todistuksia	 oli	 kaksinkertainen	 määrä	 (n=71)	 muihin	
kaupunkeihin	 nähden.	 Laktoosittomia	 erityisruokavalioita	 noudattavista	 (n=51)	 lääkärintodistus	
puuttui	55	%:lta	(n=28).	
Taulukko	11.	Lääkärintodistukset	niitä	edellyttävien	ruokavalioiden	osalta	kaupungeittain.	
		 Espoo	 Helsinki	 Vantaa	 Yhteensä	
Lääkärintodistus	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Ruokavalio	ei	edellytä	 51	 8,4	 178	 29	 85	 14	 314	 52	
Ruokavalio	edellyttää	 		 		 		 		 		 		 		 		
todistus	on	 44	 7,2	 61	 10	 50	 8,2	 155	 26	
todistus	puuttuu	 33	 5,4	 36	 5,9	 71	 12	 140	 23	





lääkäriasemilla,	 klinikoilla,	 terveyskeskuksissa	 ja	 -asemilla	 sekä	 neuvoloissa.	 Todistusten	 tyyppi	
vaihteli	 A-	 ja	 B1-todistuksista	 (n=2	 ja	 n=	 6)	 terveydenhoitajan	 kirjoittamiin	 lausuntoihin	 (n=17),	




olevista	 tiedoista,	 jolloin	 lomakkeilla	 oli	 yleensä	 ilmoitettu	 useampi	 ruoka-aine	 vältetyksi	 kuin	
todistuksessa	 (n=21).	 Osassa	 lääkärintodistuksissa	 oli	 mainittu,	 että	 todistus	 oli	 kirjoitettu	










Eettisiin	 tai	 uskonnollisiin	 syihin	 perustuvien	 erityisruokavalioiden	 alueellisen	 esiintyvyyden	 sekä	
päiväkotialueiden	keskitulojen	välillä	havaittiin	käänteinen	yhteys	(p<0,015,	r=-0,379),	(liite	19);	eli	










Kunnan	 kustantamassa	 päiväkotihoidossa	 on	 pääkaupunkiseudulla	 yhteensä	 42	 700	 lasta	 (84).	




Aineiston	 erityisruokavalioita	 noudattavien	 lasten	 ikäjakaumaa	 on	 verrattu	 pääkaupunkiseudun	
päiväkotien	 lasten	 ikäjakaumaan	 graafisten	 kuvaajien	 perusteella.	 Seuraavassa	 kuviossa	 on	




Kuvio	 15.	 Pääkaupunkiseudun	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 (n=42700=100	 %)	
sekä	aineiston	eritysruokavaliota	noudattavien	lasten	ikäjakaumat	(n=525=100	%).	
	
Kuvion	 perusteella	 erityisruokavalioita	 noudattavat	 lapset	 näyttäisivät	 kokonaisuutena	 olevan	
melko	 samanikäisiä	 kuin	 pääkaupunkiseudun	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	 olevat	 lapset.	


















sijaan	 loppuvuodesta,	 jolloin	 seitsemänvuotiaita	 ei	 pitäisi	 olla	 päiväkodeissa	 lainkaan	 ja	
kuusivuotiaita	 vähemmän	 kuin	 aineistossa.	 Aineistossa	 esiintynyt	 vanhempien	 lasten	 suurempi	
määrä	 saattoi	myös	 johtua	 siitä,	 että	 erityisruokavaliotietojen	 päivitys	 päiväkotien	 keittiöihin	 ei	
ehkä	 ollut	 täysin	 ajan	 tasalla.	 Lisäksi	 aineistossa	 olevat	 kolme	 8-vuotiasta	 lasta	 olivat	
maahanmuuttajataustaisia,	 jotka	 olivat	 kielellisten	 haasteiden	 takia	 yhä	 esikouluopetuksen	
piirissä.	 Tämä	 selvisi,	 kun	 asiasta	 kysyttiin	 tarkennusta	 keittiöhenkilökunnaalta	 sekä	 päiväkodin	
johtajalta.	




Aineistossa	 olevien	 päiväkotialueiden	 keskitulot	 olivat	 hieman	 pienemmät	 kuin	 kaupungeissa	
yleensä	 (liite	21).	 Todennäköisesti	 tämä	 johtuu	 siitä,	 että	 koko	kaupungin	 tuloihin	 vaikutti	myös	
kaupungin	 suurituloisimmat	 osat,	 jotka	 varsinkin	 Helsingin	 kohdalla	 poikkesivat	 äärimmäisen	
paljon	 kaupungin	 muissa	 osissa	 havaituista	 tuloista	 (liite	 22a-f).	 Lisäksi	 päiväkodit	 sijaitsevat	
yleensä	 alueilla,	 joissa	 asuu	 paljon	 enimmäkseen	 keskituloisia	 lapsiperheitä,	 mutta	 mukaan	
mahtuu	 myös	 kasvavissa	 määrin	 pienituloisia	 lapsiperheitä	 (64).	 Näiden	 tietojen	 puitteissa	
aineiston	päiväkotialueiden	tulot	vastasivat	hyvin	kaupunkien	tuloja.	
Päiväkotialueiden	osuudet	eri	 koulutusasteista	vastasivat	hyvin	kaupunkien	yleisiä	osuuksia	 (liite	
22a-f):	 ainoastaan	 aineiston	 espoolaisalueilla	 oli	 korkeakoulutettuja	 hieman	 vähemmän	 sekä	
peruskoulun	 korkeimpana	 tutkintonaan	 käyneitä	 hieman	 enemmän	 kuin	 Espoossa	 keskimäärin.	
Tämä	 saattaa	 johtua	 siitä,	 että	 Espoossa	 suurin	 osa	 päiväkodeista	 oli	 sijainneiltaan	 ruoan	
jakelureittien	 varrella,	 eli	 keskenään	 sijainneiltaan	 enemmän	 samanlaisilta	 sosioekonomisilta	






Poikkileikkausasetelma	 on	 hyvä	 tutkimusasetelma	 silloin,	 kun	 halutaan	 kuvata	 tietyn	 ilmiön	






valikoituivat	 keskuskeittiön	mukaan,	mikä	 vaikutti	 päiväkotien	 sijaintiin.	 Helsingissä	 ja	 Vantaalla	
päiväkodit	valittiin	kaupunkien	puolesta,	mistä	saattoi	 johtua,	että	mukaan	päätyi	yksi	entinen	ja	
yksi	 nykyinen	 allergiapäiväkoti	 (liite	 3).	 Tämä	 on	 voinut	 vaikuttaa	 allergiaruokavalioiden	
suurempaan	 esiintyvyyteen	 Vantaalla.	Mahdollinen	 otantaharha	 on	 voinut	 tapahtua	 ainoastaan	
päiväkoteja	valittaessa,	koska	lopulliseen	otokseen	päätyivät	kaikki	päiväkodeissa	vierailuhetkellä	
olleet	 lapset,	 eivätkä	 lapset	 näin	 ollen	 valikoituneet.	 Täten	 myös	 kaikki	 vierailuhetkellä	
erityisruokavaliota	 noudattavat	 lapset	 päätyivät	 mukaan	 tutkimukseen.	 Suurempi	 otanta	 sen	
sijaan	olisi	mahdollistanut	yksittäisten	erityisruokavalioiden	tutkimisen,	mitä	ei	tämän	tutkimuksen	
otannan	 perusteella	 voitu	 tehdä.	 Tämä	 on	 hyvä	 pitää	 mielessä,	 koska	 esimerkiksi	




Aineistosta	 poistettiin	 muutamia	 lapsikohtaisia	 erityisruokavaliotapauksia,	 koska	 niitä	 koskevia	
erityisruokavalioita	 ei	 vierailuhetkellä	 valmistettu.	 Kyseisissä	 tapauksissa	 kyse	 voi	 olla	 siitä,	 että	
lapsen	 erityisruokavalion	 tarve	 on	 poistunut	 tai	 että	 lapsi	 on	 poistunut	 ruokaa	 valmistavan	
keittiöön	kuuluvasta	päiväkodista,	esimerkiksi	kouluun	tai	toiseen	päiväkotiin.	Koska	tapauksia	oli	
vähän	 ja	 koska	 niissä	 oli	 erityisruokavalioita	 tasaisesti	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista,	




On	 hyvin	 haasteellista	 tehdä	 tutkimusta	 kentässä,	 jossa	 liikkuvia	 tekijöitä	 on	 niinkin	 paljon	 kuin	
päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 erityisruokavalioissa.	 Erityisruokavalioita	 koskevat	




saattanut	 olla	 kielellisiä	 haasteita.	 Lisäksi	 päiväkodeista	 löytyi	 myös	 vanhentuneita	
erityisruokavaliotietoja.	 Muun	 muassa	 näistä	 syistä	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	
erityisruokavalioita	koskevia	tietoja	oli	tässä	tutkimuksessa	mahdotonta	saada	täysin	täsmällisesti	
määriteltyä.	
Tämä	 tutkimus	 ei	 myöskään	 selvittänyt	 mikä	 on	 lasten	 laktoosi-intoleranssin	 ja	 ruoka-
aineallergioiden	 todellinen	 tilanne,	 vaan	 ainoastaan	 näiden	 perusteella	 noudatettujen	
ruokavalioiden	 tilanteen.	 Tulokset	 kertoivat	 myös	 siitä,	 minkälaisia	 ruokavalioita	 lapset	
noudattivat	 päiväkodeissa,	 mutta	 ei	 siitä,	 mitä	 lapset	 söivät	 kotonaan.	 Esimerkiksi	 erään	
päiväkotivierailun	 yhteydessä	 keittäjä	 paljasti,	 että	 tietää	 osan	 lapsista	 kyllä	 kotonaan	 syövän	
punaistakin	lihaa,	mutta	ei	päiväkodissa,	koska	lihan	täytyy	olla	halal.	
Kaupunkien	 osalta	 tutkimuksesta	 tiedottaminen	 olisi	 joidenkin	 päiväkotien	 kohdalla	 voinut	
onnistua	 paremmin,	 mutta	 enimmäkseen	 se	 oli	 hoidettu	 hyvin.	 	 Tutkimusyhteistyö	
keittiöhenkilökunnan	 sekä	 päiväkotien	 johtajien	 kanssa	 oli	 onnistunutta	 ja	 tarvittavat	
erityisruokavalioita	 koskevat	 tiedot	 saatiin	 selvitettyä	 mahdollisimman	 kattavasti.	 Koska	 LILLA-
tutkimuksen	 aineistonkeruun	 periaatteet	 muuttuivat	 hieman	 tutkimuksen	 aikana,	 jäivät	
esimerkiksi	 lääkärintodistuksia	 koskevat	 tiedot	 vuoden	 2012	 puolelta	 saamatta.	 Tästä	 johtuen	
myös	 osassa	 päiväkodeissa	 selvitettiin	 siellä	 olevien	 lasten	 määrät	 lapsiruokailijoiden	 määrän	




Päiväkoteja	 koskevat	 tiedot	 saatiin	 tutkimusten	periaatteiden	puitteissa	 hyvin,	 kuin	myös	 lasten	
ikä-,	 sukupuoli-	 ja	 erityisruokavaliotiedot.	 Lapsia,	 erityisruokavaliolomakkeita	 sekä	
	 63	
lääkärintodistuksia	 koskevat	 syntymäaika-	 ja	 päiväystiedot	 oltaisi	 kuitenkin	 voitu	 kerätä	 päivän	
tarkkuudella	tässä	kerätyn	mm/yyyy-	ja	yyyy-tarkkuuden	sijaan,	jolloin	myös	ikämuuttujat	oltaisiin	
saatu	tarkemmiksi.	Tämä	tuskin	olisi	muuttanut	tuloksia,	mutta	olisi	tehnyt	niistä	tarkempia.	
Tämä	 tutkimus	 toi	 kuitenkin	 paljon	 uutta	 tietoa	 päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	
erityisruokavalioista.	Aikaisemmat	tiedot	lasten	erityisruokavalioiden	esiintyvyyksistä	pohjautuvat	
enemmän	virhelähteitä	sisältäviin	arvioihin.	Tämän	tutkimuksen	tulokset	kertoivat	päiväkodeissa	





takia	 päällekkäisten	 erityisruokavalioiden	 käsittely	 kokonaisuuksina	 ei	 onnistunut.	 Tästä	 johtuen	
28	eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 johtuvia	erityisruokavalioita	 tutkittiin	 ensisijaisesti	 allergia-	
tai	 laktoosirajoitteisen	 ruokavalion	 mukaan,	 mikä	 saattaa	 esiintyä	 tuloksissa	 eettisten	 ja	
uskonnollisten	 ruokavalioiden	yleisyyden	esiintymisenä	hieman	 todellista	pienempänä	osuutena.	
Mikäli	näitä	oltaisi	käsitelty	eettisinä	tai	uskonnollisina	ruokavalioina,	olisi	niitä	noudattavien	osuus	
kaikista	 päiväkodeissa	 olevista	 lapsista	 ollut	 8,5	 %.	 Myös	 allergiaruokavalioiden	 tutkiminen	
kokonaisuuksina	 ruoka-aineita	 koskevien	 välttämisten	 sijaan	 olisi	 voinut	 tuoda	 arvokasta	
lisätietoa.	 Kuitenkin	 allergiaruokavalioiden	 tutkiminen	 ”välttämisen”	 näkökulman	 kautta	 tuonee	
paljon	 ruokapalvelujen	 käytäntöön	 sovellettavaa	 tietoa.	 Eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	
johtuvien	 siipikarjaa	 sisältävien	 ruokavalioiden	 käsittelemistä	 kasvisruokavalioina	 voi	
kyseenalaistaa,	mutta	 näin	 tehtiin	 koska	 ruokavaliot	 oli	 ilmoitettu	 kasvisruokavalioina,	 joissa	 oli	
siipikarja	 sallittuna.	 Erityisruokavalioiden	 ryhmittelyperusteen	 olisi	 saanut	 syvällisemmin	
selvitettyä,	 jos	erityisruokavalioiden	syytä	oltaisi	kysytty	lasten	huoltajilta:	näin	oltaisi	ehkä	saatu	
selvitettyä	 syyt	 myös	 määrittelemättömille	 erityisruokavalioille.	 Samaten	 eettisistä	 tai	
uskonnollisista	 syistä	 erityisruokavalioita	 noudattavien	 perusteet	 oltaisi	 saatu	 tietää	 tarkasti;	






Allergiasta	 johtuvia	välttämisiä	koskevat	 laskusäännöt	aliarvioivat	 ruoka-aineryhmien	 sisältämien	
ruoka-aineiden	 määrää,	 mutta	 vastannevat	 hyvin	 päiväkodeissa	 käytettyjen	 ruoka-aineiden	
laajuutta.	 Samoin	 maapähkinän	 käsitteleminen	 pähkinänä	 valittiin	 lähestymistavaksi	 päiväkodin	
keittiön	 käytännön	 näkökulmasta:	 jos	 tutkimuksessa	 olisi	 kiinnostuksen	 kohteena	 ollut	
allergeeniryhmät,	 oltaisi	 sitä	 käsitelty	 palkokasvina.	 Siitepölyaikaan	 vältettyjen	 ruoka-aineiden	
laskeminen	 samanarvoiseksi	 välttämiseksi	 muiden	 allergiasta	 johtuvien	 ruoka-aineiden	
välttämisten	 kanssa	 saattaa	 hieman	 yliarvioida	 välttämisten	 määrää	 vierailuhetkellä.	 Tosin	




Erityisruokavalioita	 noudattavien	 ikäjakaumavertailuista	 oltaisi	 saatu	 tarkempaa	 tietoa,	 jos	
erityisruokavalioita	 noudattavien	 ikäjakaumaa	 oltaisi	 saatu	 verrattua	 kaikkien	 ”terveiden”	
päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 ikäjakaumaan.	 Todennäköisesti	 ikäjakaumissa	 havaitut	 erot	
olisivat	olleet	nykyisiä	havaintoja	suurempia	tai	melko	samanlaisia.	Myös	aineiston	edustavuuden	
arviointi	 oltaisi	 saatu	 tarkemmaksi,	 jos	 käytössä	 olisi	 ollut	 tarkat	 ikätiedot	 kaikista	
tutkimuspäiväkodeissa	olevista	lapsista,	eikä	vain	erityisruokavalioita	noudattavista.		
Kuitenkin	 erityisruokavaliota	 noudattavien	 ikätietoja	 saatiin	 hyvin	 verrattua	 kunnallisessa	
päiväkotihoidossa	 olevien	 lasten	 ikään.	 Koska	 päiväkotihoitolasten	 yleistä	 sukupuolijakaumaa	
koskevia	tietoja	ei	saatu,	jouduttiin	vertailussa	käyttämään	kaupunkien	koko	väestön	0-7-vuotiaita.	
Kunnallisessa	päiväkotihoidossa	oleviin	 lapsiin	kohdistuva	vertailu	olisi	ollut	 luotettavampi,	koska	





Sosioekonomisten	 tekijöiden	 yhteyttä	 erityisruokavalioiden	esiintyvyyteen	oltaisi	 luotettavimmin	
saatu	tutkittua	vertaamalla	erityisruokavalioita	noudattavien	lasten	huoltajien	tai	perheiden	tulo-	
ja	 koulutustietoja	 lapsilla	 esiintyviin	erityisruokavalioihin.	 Tässä	olisi	 kuitenkin	ollut	heikkoutena,	
että	 tietoja	ei	 saataisi	kaikilta	huoltajilta,	mahdolliset	kielelliset	haasteet,	 itse	 ilmoitettuja	 tietoja	
koskevat	ongelmat	sekä	vastaajien	valikoituminen.	Lisäksi	menetelmä	ei	olisi	mahtunut	pro	gradu-
tutkimuksen	 suositeltavaan	 laajuuteen.	 Tämän	 takia	 vertailu	 päätettiin	 tehdä	 alueellisesti	
päiväkotitasolla.	 Tässäkin	 menetelmässä	 oli	 heikkoutensa,	 koska	 ei	 tiedetty	 kuinka	 iso	 osa	
aineiston	 lapsista	 todella	 asui	 samalla	 alueella	missä	päiväkoti	 on.	 Perheet	 saattavat	 esimerkiksi	
valita	päiväkodin	liikenneyhteyksien	tai	työpaikan	perusteella,	tai	sen	mukaan	missä	päiväkodissa	
lapselle	 on	 tilaa.	 Päiväkodin	 hallinnollisen	 alueen	 olisi	 ehkä	 saanut	 selvitettyä	 kysymällä	 sitä	
päiväkotivierailujen	 yhteydessä;	 nyt	 tieto	 oli	 tutkijan	 kartanvertailutaitojen	 varassa.	 Kuitenkin,	
tämän	 tutkimuksen	 tulokset	 antavat	 osviittaa	 mahdollisista	 yhteyksistä.	 Vahvuutena	 valitussa	












Erot	 erityisruokavalioiden	 kaupunkikohtaisissa	 jakautumissa	 olivat	 merkitsevät:	 Vantaalla	 oli	
paljon	 allergiaruokavalioita	 noudattavia	 ja	 Helsingissä	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	
eritysruokavalioita	noudattavia.	Vantaan	allergiaruokavalioiden	paljous	 saattaa	 selittyä	 sillä,	 että	
otannassa	 oli	 mukana	 yksi	 entinen	 ja	 yksi	 yhä	 vierailuhetkellä	 allergiapäiväkotina	 toimiva	
päiväkoti:	 Kivimäen	 päiväkodissa	 (liite	 3)	 41	 %	 (n=22)	 lapsista	 noudatti	 vierailuhetkellä	
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allergiaruokavaliota	 ja	 Ruokopillin	 päiväkodissa	 16	 %	 (n=15).	 Kun	 Vantaan	 erityisruokavalioiden	
määriä	 tarkasteltiin	 ilman	 allergiapäiväkotien	 vaikutusta,	 laski	 Vantaan	 allergiaruokavalioita	
noudattavien	 osuus	 9,7	 %:sta	 7,6	 %:iin	 ja	 erityisruokavalioita	 noudattavien	 osuus	 17	 %:sta	 14	
%:iin.	Tästä	voi	päätellä,	että	allergiapäiväkodeilla	oli	vaikutusta	allergioiden	yleisyyteen	Vantaan	
kohdalla.	 Kun	 allergiapäiväkotien	 vaikutuksen	 poisti,	 oli	 Vantaalla	 kuitenkin	 eniten	
allergiaruokavaliota	 noudattavia;	 ero	 vain	 oli	 pienempi.	 Täten	 ilmiö	 ei	 selity	 yksinomaan	
allergiapäiväkodeilla.	 Lisäksi	 allergiaruokavalioita	 noudattavat	 olivat	 yleinen	
erityisruokavalioryhmä	 myös	 Vantaan	 kaupungin	 sisäisessä	 vertailussa.	 Tämä	 saattaa	 johtua	
kaupunkien	 välisistä	 erilaisista	 toimintakäytännöistä	 (65-68):	 Vantaalla	 ei	 ehkä	 päivitetty	
allergiaruokavalioita	 koskevia	 tietoja	 yhtä	 usein,	 lääkärintodistuksia	 ei	 vaadittu	 niin	 tiukasti,	 tai	
allergiaterveyteen	liittyvässä	terveydenhuollossa	oli	Vantaalla	jokin	rakenteellinen	ero	verrattuna	
Espooseen	 ja	Helsinkiin.	 Syy	 saattaa	myös	 löytyä	 allergiaruokavalioiden	 toteuttamisia	 koskevista	
ohjeistuksista.	 Näitä	 pohdintoja	 tukee	 tulos	 Vantaan	 puuttuvista	 lääkärintodistuksista	 niitä	
edellyttävien	 ruokavalioiden	 osalta,	 sillä	 Vantaalla	 puuttuvien	 todistusten	 määrä	 oli	
kaksinkertainen	 naapurikaupunkeihin	 verrattuna.	 Kaupunkien	 omia	 erityisruokavaliomenettelyjä	
koskevissa	ohjeistuksissa	näytti	kuitenkin	siltä,	että	Vantaalla	olisi	tiukimmat	ohjeistukset	(66,67),	
joten	 ehkä	 haaste	 oli	 niiden	 noudattamisessa?	 Asiaan	 saattaa	 myös	 vaikuttaa	
allergiaruokavalioiden	 mahdollinen	 perusteeton	 ylläpito,	 ellei	 ruokavalion	 tarvetta	 tarkisteta	
riittävän	usein.	Leikki-ikäisillä	on	hyvä	ennuste	toipua	ruoka-aineallergioista	kouluikään	mennessä	
ja	muutos	 immunologisessa	vasteessa	voi	tapahtua	 jopa	puolen	vuoden	aikana	(6).	Tämä	saattoi	
myös	 vaikuttaa	 Vantaan	 allergiaruokavaliota	 noudattavien	 määrään,	 erityisesti	 vanhoja	
allergiapäiväkoteja	 koskien.	 Toisaalta	 samaa	 perusteetonta	 allergiaruokavalioiden	 ylläpitoa	
löytynee	myös	Espoosta	ja	Helsingistä.		
Helsingissä	oli	eniten	eettisistä	tai	uskonnollisista	syistä	erityisruokavalioita	noudattavia.	Tämä	on	
mielenkiintoista,	 koska	 tilastokeskuksen	 tietojen	 mukaan	 tutkimukseen	 osallistuneissa	
kaupungeissa	 oli	 väkilukuun	 suhteutettuna	 suunnilleen	 saman	 verran	 ulkomaalaistaustaista	
väestöä	(75).	Aineiston	jokaisessa	helsinkiläispäiväkodissa,	paitsi	päiväkoti	Lokissa,	oli	eettisistä	tai	
uskonnollisista	syistä	erityisruokavalioita	noudattavien	osuus	9,7-35	%	päiväkotien	kaikista	lapsista	
(liite	 2).	 Espoon	 ja	Vantaan	päiväkodeissa	osuudet	 olivat	 huomattavasti	 pienempiä	 (liite	 1	 ja	 3).	
Lisäksi	Helsingissä	oli	kaksi	päiväkotia,	joissa	näitä	ruokavalioita	noudatti	yli	30	%	kaikista	lapsista	





kertoa	 siitä,	 että	ulkomaalaistaustaisesta	 väestöstä	Helsingissä	 suurempi	osa	on	päiväkoti-ikäisiä	
lapsia,	Espoossa	 ja	Vantaalla	tätä	vanhempia	tai	aikuisia.	Valitettavasti	sianlihatonta	ruokavaliota	
noudattavien	 uskontokutien	 yleisyydestä	 ei	 löytynyt	 kaupunkikohtaista	 tietoa	 ja	 koko	 maata	
koskevat	 tiedotkin	 perustuvat	 suurpiirteiseen	 arvioon	 (52).	 Myös	 aineiston	 kasvisruokavalioita	
noudattavista	enemmistö	oli	Helsingissä.	Helsingissä	lapset	olivat	myös	iältään	hieman	vanhempia	
kuin	 Espoossa	 ja	 Vantaalla,	 mikä	 sopii	 hyvin	 yhteen	 sen	 kanssa,	 että	 allergiaruokavalioita	
noudattavat	 lapset	 olivat	 nuorempia	 kuin	 laktoosiruokavalioita	 tai	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	
syistä	erityisruokavaliota	noudattavat.	
Espoossa	ja	Vantaalla	erityisruokavaliota	noudattavia	poikia	oli	enemmän	kuin	tyttöjä.	Helsingissä	
molempia	 oli	 yhtä	 paljon.	 Vaikka	 tämä	 ero	 huomattiin	 kaupunkien	 välisessä	 vertailussa,	 ei	
erityisruokavalioiden	 sukupuolittaisessa	 jakautumisessa	 havaittu	 eroa	 kun	 niitä	 tutkittiin	 ilman	
kaupunkien	 rajoja.	 Koska	 Helsingissä	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 noudatetut	 ruokavaliot	
olivat	 yleisimmät	 ja	 tyttöjä	 ja	 poikia	 oli	 yhtä	paljon,	 voisi	 Espoon	 ja	Vantaan	erityisruokavalioita	
noudattavien	 poikien	 paljous	 selittyä	 allergiaruokavalioita	 noudattavilla.	 Ruoka-aineallergioiden	
kohdalla	on	huomattu,	 että	niitä	 saattaisi	 esiintyä	useammin	pojilla	 kuin	 tytöillä	 (26,27).	Ruoka-
aineallergioiden	 sukupuolijakaumaa	 olisi	 hyvä	 tutkia	 lisää	 johdonmukaisemmin	 menetelmin.	




Aiempien	 tutkimusten	 mukaan	 1-7-vuotiailla	 suomalaislapsilla	 ruoka-aineallergiaa	 esiintyi	 5-10	
%:lla		(11,16-19).	Aineistossa	havaittu	esiintyvyys	myötäilee	tätä	tietoa,	vaikka	siihen	sisältyy	mitä	
todennäköisimmin	 perusteettomasti	 ylläpidettyjä	 allergiasta	 johtuvia	 ruoka-aineiden	 välttämisiä,	
sekä	mahdollisesti	muitakin	 perusteettomia	 välttämisruokavalioita.	 Todennäköisesti	 niitä	 sisältyi	
myös	 aikaisempien	 tutkimusten	 tuloksiin,	 paitsi	 1-4-vuotiailla	 tehtyyn	 tutkimukseen,	 jossa	 oli	
erityisesti	 keskitytty	 huoltajien	 mukaan	 lapsilla	 esiintyviin	 ja	 lääkärin	 diagnosoimien	 ruoka-
aineallergioiden	esiintyvyyseroihin	(17).	
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Tässä	 tutkimuksessa	 allergiaruokavalioita	 noudattavat	 lapset	 olivat	 kokonaisuutena	 nuorempia	
kuin	muut	 erityisruokavalioita	 noudattavat	 lapset.	 Tämä	 selittynee	 sillä,	 että	 ruoka-aineallergiat	
ovat	 yleisempiä	 pienten	 lasten	 keskuudessa	 (11,16).	 Lisäksi	 allergiaruokavaliota	 noudattavista	
suurin	 osa	 vältti	 maitoa	 tai	 kananmunaa.	 Maito-,	 kananmuna-	 ja	 vilja-allergiat	 ovat	 yleisempiä	
nuoremmilla	 lapsilla	 ja	 vähentyvät	 kouluikään	 tultaessa	 (6,11,18,19).	 Näitä	 allergioita	 ei	 tulisi	
juurikaan	 esiintyä	 yli	 3-vuotiailla,	 mikä	 viestii	 todennäköisimmin	 siitä,	 että	 aineistossa	 oli	 myös	
perusteettomasti	 ylläpidettyjä	 allergiaruokavalioita.	 Tätä	 teoriaa	 vahvistaa	 myös	 havainto	
vanhentuneista	 erityisruokavaliolomakkeista,	 lääkärintodistuksista	 ja	 niiden	 puutteesta.	
Ravitsemuksellisesti	 merkittävien	 ruoka-aineryhmien	 välttämisellä	 on	 havaittu	 olevan	 yhteys	
muun	 muassa	 lasten	 kasvuhäiriöihin	 (22),	 minkä	 takia	 nämä	 ruoka-aineet	 olisi	 hyvä	 sisällyttää	
lapsen	 ruokavalioon	 heti	 allergiaterveyden	 sallitessa.	 Tässä	 päiväkotien	 ruokapalveluilla	 on	
mahdollisuus	 vaikuttaa	 yksittäisten	 lasten	 terveyteen	 jo	 pelkästään	 vaatimalla	 vuosittaista,	
lääkärin	tekemään	diagnoosiin	pohjautuvaa,	ruoka-aineallergiatietojen	päivittämistä.	
Tämän	tutkimuksen	perusteella	ei	havaittu	yhteyttä	lasten	iän	ja	viljojen	välttämisen	välillä,	vaikka	
vilja-allergiat	 ovatkin	 tyypillisiä	 pienillä	 lapsilla	 (6).	 Tulokseen	 vaikuttanee	 aineiston	 viljoja	
välttävien	 pieni	 otos.	 Hedelmiä,	 juureksia,	 palkokasveja	 ja	 muita	 kasviksia,	 sekä	 pähkinöitä	 ja	
mantelia	 koskevat	 välttämiset	 olivat	 yleisempiä	 vanhemmissa	 ikäryhmissä;	 nämä	 ruoka-
aineallergiat	 ovat	 muutenkin	 tavallisempia	 iän	 karttuessa	 (6),	 ja	 näitä	 vältti	 eniten	 4-vuotiaat.	
Tässä	 tutkimuksessa	 havaittu	 hedelmä-	 ja	 pähkinäallergioiden	 esiintyvyys	 oli	 ainakin	
kaksinkertainen	 aikaisempiin	 tutkimuksiin	 nähden	 (18,19),	 vaikka	 niissä	 yleisyys	 ei	 perustunut	
diagnosoituihin	 tietoihin.	 Toisaalta	 nämä	 tutkimukset	 koskivat	 6-7-vuotiata.	 Pyrhösen	 ym.	
tekemässä	 1-4-vuotiaita	 koskevassa	 tutkimuksessa,	missä	 verrattiin	 diagnosoitujen	 ja	 huoltajien	
ilmoittamien	 allergiaruokavalioiden	 yleisyyttä,	 havaittiin	 ilmoitettujen	 ruoka-aineallergioiden	
osuuden	olevan	21	%	(17).	Nämä	ilmoitukset	koskivat	enimmäkseen	kasvikunnan	tuotteita,	kuten	
hedelmiä	 ja	 pähkinöitä.	 Tämä	 ilmiö	 saattaisi	 selittää	 tässä	 tutkimuksessa	 havaitun	 hedelmiä	 ja	
pähkinöitä	 koskevan	 välttämisen	 yleisyyden.	 Koska	 hedelmistä	 ja	 kasviksista	 johtuvat	 allergiset	
oireet	 ovat	 yleensä	 lyhytkestoisia,	 on	 oireiden	 kehittymistä	 lapsilla	 hyvä	 seurata	 vuosittain	 (6).	
Näin	 lapset	 eivät	 turhaan	 opi	 vieroksumaan	 erilaisia	 kasvikunnan	 tuotteita	 tai	 pitämään	 niitä	
”pahana”	(24,25).		
Yleisin	 anafylaktisen	 reaktion	 aiheuttama	 ruoka-aine	 suomalaislapsilla	 on	 Käypä	 hoito	 -
suosituksessa	 esitettyjen,	 anafylaksiarekisteristä	 saatujen	 tietojen	 mukaan	 maito	 (6).	 Aineiston	
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lapsista	 kolmella	 seitsemästä,	 joilla	 oli	 ilmoitus	 anafylaksiavaarasta,	 esiintyi	 maito	 vältettyjen	
ruoka-aineiden	joukossa.	Tästä	ei	kuitenkaan	voi	päätellä,	oliko	maito	vai	jokin	muu	ruoka-aineista	
reaktion	aiheuttaja	kyseisillä	lapsilla.	Kolmella	lapsista	oli	yhden	ruoka-aineen	välttäminen	(muna	




Yksittäisten	 vältettyjen	 ruoka-aineiden	 määrän	 ollessa	 98	 kappaletta	 238:n	 allergiaruokavaliota	
noudattavan	lapsen	joukossa	(pois	lukien	lapset,	joilla	oli	listattuna	sallitut	ruoka-aineet),	kertonee	
päiväkotilapsilla	 esiintyvien	 ruoka-aineallergioiden	 kirjavuudesta	 sekä	 mahdollisesti	 siitä,	 että	
joukossa	on	myös	jotakin,	mitä	ehkä	vältetään	perusteettomasti.	
Suurin	osa	vältetyistä	ruoka-aineista	oli	ilmoitettu	tarkasti.	Kuitenkin	aineistosta	löytyi	myös	paljon	
kokonaisia	 ruoka-aineryhmiä	koskevia	välttämisiä,	 kuten	esimerkiksi	 juurekset,	 kalat,	pähkinät	 ja	
pavut	ym.	(liite	8).	Näihin	ruoka-aineryhmiin	mahtuu	mukaan	monenlaisia	ruoka-aineita,	joista	osa	
ehkä	 saattaisi	 sopiakin	 lapsen	 ruokavalioon.	 Näin	 ruoanlaitossakin	 voitaisi	 ruoka-aineryhmän	
sisältä	korvata	allergisoiva	ruoka-aine	toisella,	vastaavalla	ruoka-aineella.	Osa	vältetyistä	ryhmistä	
eivät	 ole	 ravinnonsaannin	 kannalta	 yhtä	 merkittäviä	 kuin	 toiset	 (esimerkiksi	 mausteet	 vs..	
kasvikset),	mutta	vaikuttavat	kuitenkin	ruokailukokemukseen	ja	makuaistin	kehittymiseen	(25).	
Ruoka-aineryhmiä	 koskevia	 välttämisilmoituksia	 tutkittaessa	 herää	monta	 käytännön	 kysymystä:	
Mistä	 keittiöhenkilökunta	 tietää,	 sisältääkö	 ”juurekset”	 myös	 perunan?	 	 Mitä	 hedelmiä	
tarkoitetaan,	 kun	 ilmoitetaan	 ”eksoottiset	 hedelmät”?	 Tuleeko	 spagettikastikkeeseen	
tomaattimurskaa,	 kun	 vältettynä	 ruoka-aineena	 on	 ”tomaatti”?	 Ammattitaitoinen	
keittiöhenkilökunta	pelaa	näissä	 tilanteissa	varman	päälle.	Käytännössä	 tämä	voisi	pahimmillaan	




Välttämisen	 muotoja	 löytyi	 monenlaisia.	 On	 kansallisen	 allergiaohjelman	 suositusten	 mukaista,	
että	kokonaan	välttämisen	sijaan	syödään	allergisoivaa	ruoka-ainetta	sen	verran	ja	siinä	muodossa	
missä	pystytään	 (5),	 koska	 allergiasta	 toipuminen	 saattaa	 tällöin	nopeutua	 (6).	 Tämä	 tarkoittaisi	
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esimerkiksi	porkkana-allergian	kohdalla	sitä,	että	lapsi	söisi	sitä	kypsennettynä	tai	jopa	raasteena,	
oireiden	 sallimissa	 rajoissa.	 Näin	 tuetaan	 allergiasta	 toipumista	 sen	 pahentamisen	 sijaan.	
Aineistosta	 löytyikin	useita	 lapsia,	 jotka	välttivät	allergisoivaa	 ruoka-ainetta	ainoastaan	 tuoreena	
tai	 kypsentämättömänä.	 Suurin	 osa	 tapauksista	 oli	 kuitenkin	 sellaisia,	 missä	 ruoka-ainetta	
vältettiin	kokonaan.	
Tutkimuksessa	ilmentyneet	allergian	takia	vältetyt	erilaiset	ruoka-aineryhmät	määrittyivät	pitkälti	
kaupunkien	 erityisruokavaliolomakkeiden	 rakenteen	 mukaan:	 näin	 esimerkiksi	 kaakao	 ja	 suklaa	
muodostui	 tutkimuksessa	 omaksi	 ruoka-aineryhmäkseen.	 Tässä	 tutkimuksessa	 allergian	 takia	
vältetyt	ruoka-aineet	vastasivat	kirjallisuudessakin	ilmoitettuja	suomalaisten	leikki-ikäisten	ruoka-
aineallergian	 aiheuttajia	 (6,11,16-18).	 Yleisimpiä	 olivat	 maito,	 kananmuna,	 koivun	
siitepölyallergiaan	liittyvät	kasvikset	kuten	omena,	päärynä	ja	porkkana,	sekä	pähkinä-	palkokasvi-	
ja	 kala-allergia.	 Aineistossa	 esiintyneet	 naudanlihaa	 ja	 siipikarjaa	 koskevat	 allergiasta	 johtuvat	
välttämiset	liittynevät	maidon	ja	kananmunan	allergiaan.		
Kun	 tarkasteltiin	 vältettyjen	 ruoka-aineiden	määrää	 per	 allerginen	 lapsi,	 huomattiin,	 että	 suurin	
osa	 lapsista	 vältti	 kuitenkin	 vain	 1-3	 ruoka-ainetta.	Mitä	 useampaa	 ruoka-ainetta	 vältettiin,	 sitä	
harvempi	 lapsi	 niitä	 vältti.	 Monipuolisen	 ruokavalion	 ja	 hyvän	 ravinnonsaannin	 varmistamiseksi	
kannattaisi	kiinnittää	huomiota	niiden	lasten	ruokavalioihin,	joilla	on	vältettynä	kokonaisia	ruoka-




Aineiston	 leikki-ikäisistä	3,3	%	noudatti	 jonkinlaista	 laktoosirajoitetta;	yhtä	moni,	kuin	aiemmissa	
tutkimuksissa	 (11,16).	 Tämä	 on	 silti	 aika	 paljon,	 sillä	 alle	 kouluikäisillä	 laktoosi-intoleranssia	 ei	
pitäisi	 esiintyä	 juuri	 ollenkaan	 ja	 syntymästä	 lähtöisin	 oleva	 laktaasi-entsyymin	 puutos	 on	
Suomessa	 todella	 harvinainen	 (31).	 Laktoosi-intoleranssi	 oli	 kuitenkin	 yleisempää	 vanhemmilla	
lapsilla,	 mikä	 on	 yhdenmukaista	 tietoa	 kirjallisuuden	 kanssa	 (28,31).	 Koska	 laktoosirajoitteisia	
ruokavalioita	 kuitenkin	 esiintyi	 tutkittavien	 ikäryhmään	 nähden	 paljon	 ja	 myös	 alle	 4-vuotiailla,	
herää	 kysymys;	 aletaanko	 laktoosirajoitteisia	 ruokavalioita	 noudattamaan	 liian	 herkästi?	 Alle	
kouluikäisten	laktoosi-intoleranssin	hoito	edellyttää	harvoin	täysin	laktoositonta	ruokavaliota	ja	ne	
harvat,	 jotka	hyötyvät	 laktoosin	 rajoittamisesta,	pärjäävät	usein	 ruokavaliolla,	 jossa	 laktoosia	on	
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vähennetty	(30).	Päiväkodeissa	vähälaktoosisesta	ruokavaliosta	ei	vaadittu	lääkärintodistusta,	eikä	
myöskään	 ”laktoositon	 maitojuoma”-ruokavaliosta.	 Tästä	 ruokavaliosta	 ei	 ollut	 muuta	
määriteltynä,	kun	että	lapsilla	on	ruokajuomana	laktoositon	maitojuoma,	ottamatta	kantaa	ruoan	
laktoosipitoisuuteen.	 Lisäksi	 Vantaalla	 ei	 vähälaktoosisesta	 ruokavaliosta	 tarvinnut	 ilmoittaa	
erikseen,	 koska	 ruoka	 valmistettiin	 muutenkin	 vähälaktoosiseksi,	 mikä	 saattaa	 johtaa	
vähälaktoosista	 ruokavaliota	 noudattavien	 määrään	 todellista	 pienempään	 arvioon.	 Lisäksi	
Vantaan	 ohjeistus	 (66)	 täysin	 laktoosittomia	 erityisruokavalioita	 koskevista	 lääkärintodistusten	
vuosittaisesta	 uusimisesta	 askarruttaa,	 koska	 tuskinpa	 rajoitteiltaan	 näin	 vaativa	 laktoosi-
intoranssi	 muuttuisi	 iän	 myötä.	 Tässä	 tutkimuksessa	 täysin	 laktoosittomista	 ruokavalioista	
vaadittiin	lääkärintodistus	kaikkialla,	mutta	tämä	käytäntö	toteutui	vain	noin	puolella	ruokavaliota	
noudattavilla.	 Kuitenkin	 nykyään	 laktoosittomien	 maitotuotteiden	 valikoima	 on	 niin	 laaja,	 ettei	
laktoosin	rajoittamisella	pitäisi	olla	vaikutusta	ruokavalion	monipuolisuuteen	tai	ravinnonsaantiin.	
Koska	 aineistossa	 havaittiin	 yhteys	 laktoosi-intoleranssin	 ja	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	




Eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 noudatettuja	 erityisruokavalioita	 oli	 7,6	 %.	 Terveyden	 ja	
hyvinvoinnin	laitoksen	julkaisun	mukaan	päiväkodeissa	on	maahanmuuttajataustaisia	lapsia	noin	7	
%	 (77).	 Tietojen	 ollessa	 näin	 yhteneväisiä	 on	melko	 tuvallista	 vetää	 johtopäätös,	 että	 aineiston	
edellä	mainittuja	ruokavalioita	noudattavat	lapset	olivat	enimmäkseen	maahanmuuttajataustaisia,	
mikä	 selittäisi	myös	 sianlihattomien	 ruokavalioiden	esiintyvyyden.	 Tämän	perusteella	 voisi	myös	
päätellä,	että	aineiston	sianlihatonta	ruokavaliota	noudattavat	olivat	enimmäkseen	muslimeja,	 ja	
että	islamin	uskontoon	kuuluvia	lapsia	oli	eniten	Helsingissä.	
Kasvisruokavaliota	 noudattavien	 osuus	 oli	 hieman	 isompi	 kuin	 DIPP-tutkimuksen	 aineiston	





jakautumisessa.	 Näiden	 ruokavalioiden	 jakautuminen	 tasaisesti	 päiväkotien	 yleistä	 ikäjakaumaa	
myötäilen	saattaa	kertoa	siitä,	että	näitä	erityisruokavalioita	noudatetaan	syntymästä	asti	ja	ikään	
katsomatta.	
Aineistossa	 esiintyneet	 erikoisemmat	 lihakiellot,	 kuten	 hirven-	 tai	 poronlihan-	 sekä	 sisäelinten	
kiellot,	 selittynevät	 lomakkeiden	 rakenteilla:	 koska	 ne	 on	 annettu	 vaihtoehdoiksi,	 voi	 ne	 valita	
kielletyiksi.	 Vaihtoehtojen	 tarpeellisuutta	 koskien	 voi	 myös	 miettiä,	 kuinka	 paljon	 päiväkotien	
ruoissa	 ylipäätään	 käytetään	 esimerkiksi	 sisäelimiä,	 äyriäisiä,	 hirveä	 tai	 poroa?	 Ja	 esiintyykö	





Muista	 syistä	 johtuvia	 erityisruokavalioita	 oli	 hyvin	 vähän,	 eikä	 niiden	 kaupunkikohtaisesta	
jakautumisesta	 voi	 tämän	 tutkimuksen	 perusteella	 vetää	 johtopäätöksiä.	 Keliakian	 esiintyvyys	
aineiston	 lapsilla	 oli	 yhden	 promillen	 luokkaa,	 mikä	 on	 huomattavasti	 vähemmän	 kuin	
väestötutkimuksissa.	Väestötutkimuksiin	sisältyy	myös	aikuisväestöä,	 jolla	keliakia	on	yleisempää	





paljous.	 Tässäkin	 yhteydessä	 käytetty	 laskutapa	 saattaa	 aliarvioida	 välttämisien	 ja	 kieltojen	
määrää,	 eikä	 se	 huomioi	 kaikenkirjavia	 välttämisien	 ja	 kieltojen	 yhdistelmiä.	 Kuitenkin	 tästä	 saa	
hyvän	kokonaiskuvan	 siitä	kentästä,	missä	päiväkotien	 (ja	 todennäköiset	muutkin)	 ruokapalvelut	
työskentelevät.	 Tämä	 vaatii	 keittiöhenkilökunnalta	 todellista	 ammattitaitoa	
erityisruokavaliotietoutta	 koskien,	 sekä	 mahdollisesti	 aiheuttaa	 kaupungeille	 melkoisesti	
kustannuksia	 erityisjärjestelyjen	 takia,	 kuten	 LILLA-tutkimuksessa	 havaittiin	 (20).	 Myös	
ruokalistojen	 suunnittelussa	 on	 hyvä	 tiedostaa	 erityisruokavalioiden	 laaja	 kenttä,	mahdollistaen	
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Erityisruokavalioita	 koskeva	 tiedonkulku	 noudatti	 samaa	 kaavaa	 kaikissa	 kaupungeissa	 ja	
päiväkodeissa.	 Keittiöhenkilökunnan	 kanssa	 keskusteltaessa	 ja	 erityisruokavaliotiedoista	
kysyttäessä	 jäi	 vaikutelma,	 että	 keittiöhenkilökunta	 on	 ammattitaitoista	 eikä	 ota	 riskejä	
erityisruokavalioiden	 suhteen.	 Koska	 eri	 tiedonlähteissä	 saattoi	 ilmetä	 poikkeavaa	 informaatiota	
päiväkotivierailujen	 yhteydessä,	 jouduttiin	 papereilla	 olevien	 tietojen	 lisäksi	 monesti	
tarkentamaan	 erityisruokavalioita	 koskevia	 tietoja	 kysymällä	 niistä	 keittiöhenkilökunnalta.	
Henkilökunta	 osasi	 hyvin	 vastata	 näihin	 kysymyksiin,	 mutta	 mitä	 jos	 keittiöissä	 olisikin	 ollut	
sijainen?	 Olisiko	 hän	 tietänyt	 ruokavalioista	 ja	mihin	 tiedonlähteeseen	 pohjautuen	 sijainen	 olisi	
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valmistanut	 erityisruokavalioateriat?	 LILLA-tutkimuksessa	 havaittiinkin,	 että	 juuri	 sijaisten	
perehdyttämisessä	 oli	 tiedonkulussa	 puutteita,	 sekä	 tiedonkulussa	 keittiö-	 ja	





jotakin	 erityisruokavaliota.	 Lomake	 löytyi	 71	 %:lta	 erityisruokavaliota	 noudattavilta,	 eli	
parantamisen	 varaa	 olisi	 ollut.	 Turvallisuussyistä	 nämä	 tiedot	 pitäisi	 löytyä	 sieltä	 missä	 ruoka	
valmistetaan	 ja	 tarjoillaan.	 Allergiaruokavaliota	 noudattavista	 2/5	 lomake	 puuttui.	 Lisäksi	




koskivat	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 johtuvia	 erityisruokavalioita.	 Nämä	 erityisruokavaliot	




Tämä	 tieto	 tosin	 pohjautui	 ainoastaan	 55	 %:iin	 lääkärintodistuksista,	 koska	 niistä	 alettiin	
keräämään	 muitakin	 kuin	 erityisruokavaliota	 koskevia	 tietoja	 vasta	 vuoden	 2013	 puolella.	
Saaduista	 tiedoista	 kuitenkin	 67	 %	 oli	 voimassa.	 Tästä	 voisi	 päätellä,	 että	 he	 jotka	 kävivät	
terveydenhuollon	 piiristä	 hakemassa	 erityisruokavaliolleen	 perusteen,	 myös	 uusivat	




Mitä	 terveydenhuollon	 piiristä	 tulleita	 dokumentteja	 hyväksyttiin	 päiväkodeissa	 todistukseksi	
erityisruokavalioista	 vaihteli,	mutta	 suurin	 osa	 dokumenteista	 oli	 kunnollisia	 lääkärintodistuksia.	
Terveydenhoitajien	 todistuksista	 suurin	 osa	 näytti	 siltä,	 että	 ne	 oli	 kirjoitettu	 huoltajien	
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kuvailemien	 oireiden	 perusteella.	 Prick-ihopistokokeen	 tulosraportti	 tai	 lääkärin	 puhelinsoittoon	
viittaava	 lappu	 ei	myöskään	ollut	 luotettavin	 lähde	 erityisruokavaliosta	 ilmoittamiseen.	 Tämäkin	
osoittaa	sitä,	että	erityisruokavalioiden	joukossa	saattoi	olla	sellaisia,	joita	oli	alettu	noudattamaan	
ilman	 kunnollista	 diagnoosia.	 Olisi	 hyvä	 pohtia,	 mitä	 päiväkodeissa	 voidaan	 kelpuuttaa	
todistukseksi	 välttämisruokavaliosta.	 Kuitenkin	 turvallisuussyistä	päiväkodin	henkilökunnan	 tulee	
hyväksyä	 näinkin	 ilmoitetut	 erityisruokavaliot.	 Terveydenhuollon	 vastuulla	 on	 päättää,	 vaatiiko	




Kaupungin	 lomakkeissa	 ja	 erityisruokavalioruudukoissa	 olevat	 lääkärintodistuksissa	 mainittuja	
laajemmat	 välttämisruokavaliot	 kertovat	 mahdollisesti	 siitä,	 että	 huoltajat	 ovat	 ilmoittaneet	
vältettäviksi	 useamman	 ruoka-aineen,	 kuin	 mitä	 lääkärintodistuksissa	 on	 ilmoitettu.	 Näihin	 voi	
sisältyä	 sellaisia	 allergioita,	 mitä	 ei	 ole	 lääkärinkäynnin	 yhteydessä	 havaittu,	 mutta	 myös	
mahdollisesti	perusteettomia	ruoka-aineiden	välttämisiä.		
Lääkärintodistuksista	 sai	 vaikutelman,	 että	 suurin	 osa	 niistä	 oli	 laadittu	 täsmällisesti	 ja	 oikein	
hyvin.	Osa	kuitenkin	koski	välttämisiä,	missä	oireet	olivat	mietoja	tai	allergiaa	aiheuttavat	ruoka-
aineet	 eivät	 olleet	 ilmaistu	 täsmällisesti.	 Nämä	 todistukset	 antoivat	 aika	 paljon	 liikkumanvaraa,	
kuten	esimerkiksi	”siitepölyallergiaan	liittyvät	ruoka-aine	allergiat”.	Tämän	kaltaisista	todistuksista	
jää	keittiöhenkilökunnan	ratkaistavaksi,	mitkä	ruoka-aineet	poistetaan	ruokavaliosta.	
Tässä	 tutkimuksissa	 havaitut	 tietojen	 päivittämistä	 ja	 toimittamista	 koskevat	 käytännöt	
noudattivat	 vain	 osittain	 lapsiperheiden	 ruokasuosituksessa,	 kansallisessa	 allergiaohjelmassa	 tai	




yhteydessä	 pienempiin	 tuloihin.	 Koska	 tieto	 oli	 alueellista,	 niin	 tästä	 voidaan	 ainoastaan	 vetää	





olivat	 pääsääntöisesti	 maahanmuuttajataustaisia.	 Asiaa	 olisi	 kuitenkin	 hyvä	 tutkia	 lisää.	 Alueen	





Kannustavatko	 tässä	 tutkimuksessa	 havaitut	 käytännöt	 allergiaan	 vai	 allergiaterveyteen?	 Idea	
tähän	 tutkimukseen	 sai	 alkunsa	 niin	 sanotusta	 Porvoon	 mallista	 (85),	 jossa	 alettiin	 aktiivisesti	
tekemään	 toimia	 ruoka-aineallergioiden	 vähentämiseen	 ja	 allergiaterveyden	 kohentamiseen.	
Tässä	tutkimuksessa	saatiin	hyvin	kartoitettua	pääkaupunkiseudun	päiväkotien	lähtökohdat	ruoka-
aineallergioiden	 osalta.	 Tämän	 tutkimuksen	 perusteella	 voidaan	 todeta,	 että	 tutkitut	 käytännöt	
ruokkivat	 enemmän	 allergiaa	 kuin	 allergiaterveyttä.	 Tutkimuksessa	 saatiin	 myös	 hyvin	
paikannettua	 mahdollisia	 epäkohtia,	 joista	 on	 hyvä	 lähteä	 muokkaamaan	 käytäntöjä	 terveyttä	
tukevaan,	kansallisen	allergiaohjelman	suuntaan	(5).	
Allergiapäiväkotien	 ”puhdas”	 ympäristö	 ei	 edistä	 lasten	 immuniteetin	 kehitystä	 (86).	 Näistä	
luopuminen	edesauttaa	allergiaterveyttä	sekä	lisää	tasa-arvoa,	koska	kaikilla	lapsilla	on	yhtäläinen	
oikeus	 puhtaaseen	 huoneilmaan.	 Allergiapäiväkodeista	 ollaan	 nykyään	 luovuttu,	 eli	 tuetaan	
terveyttä,	ei	allergiaa.	
Allergiaruokavalioita	 koskevia	 todistuksia	 olisi	 hyvä	 laatia	 tarkasti.	 Näin	 päiväkotien	 keittiötkin	
saavat	 tarkan	 tiedon	 vältetyistä	 ruoka-aineista,	 eikä	 heidän	 tarvitse	 miettiä,	 mitä	 esimerkiksi	
”eksoottisilla	 hedelmillä”	 tarkoitetaan.	 Näin	 allergiaruokavalioita	 noudattaville	 ei	 tulisi	
perusteettomia	 välttämisiä.	Välttämisen	muoto	olisi	myös	hyvä	huomioida,	 koska	 tällöin	 voitaisi	
nopeuttaa	 allergioista	 toipumista.	 Kokonaisia	 ruoka-aineryhmiä	 koskevien	 välttämisilmoitusten	
ilmaantuessa	keittiöihin,	olisi	keittiöhenkilökunnankin	hyvä	tarkistaa	huoltajilta,	mitä	ruoka-aineita	
ilmoituksella	tarkalleen	ottaen	tarkoitetaan.	
Ilman	 kunnollista	 diagnoosia	 tehty	 allergiaruokavaliota	 koskeva	 lääkärintodistus	 on	 kuin	
karhunpalvelus,	 joka	 voisi	 pahimmillaan	 johtaa	 siihen,	 että	 lapsen	 ruokavaliosta	 jää	
perusteettomasti	 tietyt	 ruoka-aineet	 pois	 useaksi	 vuodeksi.	 Todistusten	 jokavuotinen	
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päivittäminen	 saattaa	 hetkellisesti	 rasittaa	 terveydenhuoltoa,	 mutta	 tuskin	 yhtä	 paljon	 kuin	
pitkittynyt	 välttämisruokavalio	 rasittaa	 lapsen	 kehitystä,	 perheitä,	 päiväkoteja	 ja	 ruokapalveluja.	
On	myös	 terveydenhuollon	 ammattilaisten	 vastuulla	 päättää,	 minkä	 asteista	 välttämistä	 ruoka-
aineallergia	 edellyttää,	 jos	 allergisoiva	 ruoka-aine	 aiheuttaa	 esimerkiksi	 suun	 kutinaa;	 muuten	
päätös	 jää	 henkilölle,	 joka	 lapsen	 ruoan	 valmistaa,	 eli	 huoltajalle	 tai	 päiväkodin	
keittiöhenkilökunnalle.	 Koska	 lapset	 syövät	 valtaosan	 aterioistaan	 päiväkodeissa,	 voi	 näillä	
päätöksillä	olla	merkittävät	seuraukset	allergiaruokavalioista	toipumisen	kannalta.	
Erityisruokavaliolomakkeiden	 rakennetta	 ja	 esitysmuotoa	 tulisi	 muokata	 suuntaan,	 joka	 ei	
kannustaisi	 ylimääräisiin	 ruoka-aineiden	 välttämisiin.	 LILLA-tutkimuksessa	 käytetty	 lomake	 (liite	
23)	 on	 hyvä	 esimerkki	 tämän	 tyyppisestä	 lomakkeesta.	 Erilaisten	 erityisruokavaliolomakkeiden	
yhteyttä	ruoka-aineiden	välttämiseen	olisi	myös	mielenkiintoista	tutkia	lisää.	
Tässä	 tutkimuksessa	 havaittiin,	 että	 esimerkiksi	 erityisruokavaliolomakkeessa	 olevat	 tiedot	
saattoivat	poiketa	 lääkärintodistuksissa	 ilmoitetuista	 tiedoista.	Mielenkiintoista	olisi	myös	 tutkia,	
minkälaisia	 eroja	 on	 lääkärintodistuksissa,	 erityisruokavaliolomakkeilla,	
erityisruokavalioruudukoissa,	 valmistus-	 ja	 palvelukeittiössä	 sekä	 päiväkotien	 ruokailutiloissa	
olevissa	 erityisruokavaliotiedoissa.	 Tietojen	 yhteneväisyyttä	 helpottamaan	 voidaan	
tulevaisuudessa	 mahdollisesti	 kehittää	 jokin	 teknologinen	 ratkaisu.	 Lääkärintodistusten	 ja	
erityisruokavaliolomakkeiden	 uusimista	 niiden	 ruokavalioiden	 osalta,	 missä	 se	 on	 tarpeen,	 olisi	
hyvä	 seurata.	 Ruokapalvelut	 voisivat	 esimerkiksi	 keväällä	 ja	 syksyllä	 käydä	 lasten	
erityisruokavaliotiedot	läpi	ja	katsoa,	että	tiedot	ovat	selkeät,	ajan	tasalla	ja	yhteneväiset.	
Eettisistä	 ja	 uskonnollisista	 syistä	 johtuvat	 sekä	 laktoosirajoitteiset	 ruokavaliot	 tulevat	 mitä	
todennäköisimmin	 yleistymään	 päiväkodeissa,	 mahdollisesti	 myös	 erilaisia	 määrittelemättömiä	
ruokavalioita	 koskevat	 pyynnöt	 saattavat	 hieman	 lisääntyä	 (87).	 Ruokapalvelujen	 ja	
terveydenhuollon	 on	 hyvä	 varautua	 tähän.	 Yksi	 päiväkotien	 ruokapalveluiden	 suurimmista	
hyveistä	 on	 se,	 että	 ne	 edistävät	 ruokailijoiden	 välistä	 tasa-arvoa	 (2,63).	 Varsinkin	
maahanmuuttajataustaisten	 ja	 suomalaissyntyisten	 lasten	 terveyserojen	 kaventamisessa	
päiväkodeissa	 tarjotulla	 ruoalla	 voi	 olla	 suuri	 vaikutus	 siinä,	 ettei	mennä	 samaan	 suuntaan	 kuin	
Yhdysvalloissa	 (70).	 On	 hyvä	 pohtia,	 kuinka	 yksilöllisiksi	 päiväkotien	 ruokapalveluiden	 tarjoamat	
ateriat	 saavat	 mennä?	 Mikä	 on	 kohtuullista?	 Ollaanko	 kehittymässä	 (ja	 halutaanko	 kehittyä)	
suuntaan,	 missä	 yksi	 lapsi	 syö	 ”parempaa”	 ruokaa	 kuin	 toinen?	 Lisäksi	 on	 myös	 hyvä	 miettiä,	
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vaaditaanko	 kotona	 tarjotulta	 ruoalta	 samojen	 kriteerien	 täyttymistä,	 kuin	mitä	 ruokapalveluilta	
vaaditaan.		





Tämä	 tutkimus	saattaa	myös	vaikuttaa	LILLA-tutkimukseen,	 tämän	 tutkimuksen	ollessa	 itsessään	
jo	pienimuotoinen	interventio:	Kun	päiväkodeissa	tarkistettiin	kaikki	erityisruokavalioita	koskevat	
tiedot	 sekä	 kyseltiin	 tarkennuksia	 epämääräisiin	 ja	 ristiriitaisiin	 tietoihin,	 on	 se	 todennäköisesti	
jättänyt	jonkinlaisen	vaikutuksen	päiväkoteihin.	
Tämän	tutkimuksen	tuloksiin	sisältyi	paljon	poikkitieteellistä	tietoa,	jota	voidaan	viedä	käytäntöön	
sekä	 terveydenhuollon	 että	 ruokapalvelujen	 puolelle.	 Tämä	 on	 yksi	 tieteen	 tärkeimmistä	
tehtävistä	 ja	 se	 toteutui	 tässä	 tutkimuksessa	 hyvin.	 Lisäksi	 tutkimus	 raotti	 ovea	 uusille	
tutkimusaiheille,	 jotka	 voivat	 tuoda	 lisäymmärrystä	 lasten	 erityisruokavalioita	 koskeviin	
kysymyksiin	 ja	 käytännön	 järjestelyihin.	 Tämä	 tutkimus	 tarjosi	 hyvät	 lähtökohdat	
toimintakäytäntöjen	 parantamiseen	 ja	 allergiaterveyden	 edistämiseen:	 Ruokapalveluilla	 ja	













Pääkaupunkiseudun	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	 olevista	 lapsista	 viidennes	 noudatti	
erityisruokavaliota.	 Erityisruokavalioista	 yleisimmät	 olivat	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä,	
ruoka-aineallergiasta	tai	laktoosirajoitteesta	johtuvat.	
Eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 johtuvista	 ruokavalioista	 tavallisimpia	 ovat	 sianlihan	 kieltoon	
liittyvät	 ruokavaliot.	 Ruoka-aineallergian	 perusteella	 noudatetuista	 välttämisruokavalioista	
yleisimmät	 olivat	 maidon,	 kanamunan,	 pähkinöiden	 ja	 mantelin	 sekä	 hedelmien	
välttämisruokavaliot.	 Kasvisruokavalioista	 noudatettiin	 eniten	 kala-kasvisruokavaliota.	
Laktoosirajoitteisista	ruokavalioista	yleisin	oli	täysin	laktoositon	ruokavalio.	
Allergiaruokavalio	 oli	 tavallisempi	 nuorempien	 lasten	 keskuudessa.	 Allergiasta	 johtuvissa	
välttämisruokavalioissa	 myös	 maidon	 ja	 kanamunan	 välttämisiä	 esiintyi	 enemmän	 nuoremmilla	




johtuvia	 Helsingissä.	 Helsingissä	 erityisruokavalioita	 noudatettiin	 muutenkin	 eniten.	 Syitä	
kaupunkikohtaisiin	eroihin	olisi	hyvä	tarkastella	lisää.	
Erityisruokavalioita	 koskevissa	 ilmoituskäytännöissä	 osoittautui	 haasteiksi	 erityisruokavalioita	
koskevien	 tietojen	 päivittäminen,	 todistusten	 ja	 lomakkeiden	 toimittaminen	 päiväkotien	
keittiöihin	 ja	 niissä	 ilmoitetut	 epämääräiset	 tiedot	 sekä	 tietojen	 eriäväisyys.	 Käytännöissä	 olisi	
parantamisen	varaa	ja	niitä	olisi	syytä	kehittää.	
Päiväkodeissa	 esiintyvät	 eettisistä	 tai	 uskonnollisista	 syistä	 johtuvat	 erityisruokavaliot	 olivat	
yhteydessä	alueellisiin	pienempiin	tuloihin.	Ilmiössä	olisi	tarvetta	lisätutkimuksille.	
Tällä	 tutkimuksella	 tuotettiin	 uutta	 tietoa	 kunnallisessa	 päiväkotihoidossa	 olevilla	 lapsilla	



























































































































































































































































	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	










		 		 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Askbacken	 Palvelu	 34	 2	 5,9	 2	 5,9	 2	 5,9	 0	 0,0	 6	 18	
Fågelsången	 Palvelu	 85	 2	 2,4	 1	 1,2	 2	 2,4	 0	 0,0	 5	 5,9	
Hirsikallio	 Palvelu	 34	 4	 12	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 2,9	 5	 15	
Jousenkaari	 Palvelu	b	 91	 6	 6,6	 4	 4,4	 3	 3,3	 1	 1,1	 14	 15	
Karamäki	 Palvelu	 63	 3	 4,8	 1	 1,6	 4	 6,3	 0	 0,0	 8	 13	
Kauklahti	 Palvelu	 65	 5	 7,7	 4	 6,2	 0	 0,0	 0	 0,0	 9	 14	
Kesäheinä	 Palvelu	 12	 2	 17	 0	 0,0	 1	 8,3	 0	 0,0	 3	 25	
Kiltakallio	c	 Palvelu	 75	 5	 6,7	 2	 2,7	 6	 8,0	 1	 1,3	 14	 19	
Kiltapuisto	 Palvelu	 33	 0	 0,0	 1	 3,0	 1	 3,0	 0	 0,0	 2	 6,1	
Klippinkitie	c	 Palvelu	 12	 1	 8,3	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 8,3	
Laaksolahti	 Palvelu	 79	 3	 3,8	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 3,8	
Lippajärvi	 Palvelu	 62	 4	 6,5	 1	 1,6	 3	 4,8	 1	 1,6	 9	 15	
		
Liite	1(2)		










		 		 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Myntinsyrjä	c	 Palvelu	 12	 2	 17	 1	 8,3	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 25	
Niittykumpu	 Palvelu	b	 87	 3	 3,4	 2	 2,3	 3	 3,4	 1	 1,1	 9	 10	
Niittymaa	 Palvelu	b	 54	 3	 5,6	 1	 1,9	 3	 5,6	 0	 0,0	 7	 13	
Palttina	 Palvelu	 66	 4	 6,1	 3	 4,5	 3	 4,5	 0	 0,0	 10	 15	
Suvirata	c	 Palvelu	 18	 1	 5,6	 1	 5,6	 2	 11	 0	 0,0	 4	 22	
Suvituuli	c	 Palvelu	 12	 4	 33	 0	 0,0	 1	 8,3	 1	 8,3	 6	 50	
Tontunmäki	 Palvelu	b	 72	 5	 6,9	 2	 2,8	 2	 2,8	 1	 1,4	 10	 14	






















		 		 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Koralli	 Valmistus	 130	 10	 7,7	 6	 4,6	 18	 14	 1	 0,8	 35	 27	
Lokki	 Valmistus	 103	 5	 4,9	 2	 1,9	 0	 0,0	 1	 1,0	 8	 7,8	
Mestari	 Valmistus	 72	 4	 5,6	 8	 11	 25	 35	 2	 2,8	 39	 54	
Puotila	a	 Valmistus	 122	 12	 9,8	 7	 5,7	 39	 32	 0	 0,0	 58	 48	
Ruoholahti	 Palvelu	 60	 3	 5,0	 6	 10	 6	 10	 3	 5,0	 18	 30	
Satakieli	 Palvelu	 78	 3	 3,8	 0	 0,0	 8	 10	 0	 0,0	 11	 14	
Suursuo	b	 Valmistus	 122	 7	 5,7	 3	 2,5	 17	 14	 0	 0,0	 27	 22	
Timotei	 Palvelu	 107	 3	 2,8	 3	 2,8	 16	 15	 0	 0,0	 22	 21	
Toivo	 Valmistus	 111	 7	 6,3	 3	 2,7	 18	 16	 0	 0,0	 28	 25	
Tuorinniemi	 Valmistus	 134	 7	 5,2	 9	 6,7	 13	 9,7	 0	 0,0	 29	 22	
Yhteensä	 		 1039	 61	 5,9	 47	 4,5	 160	 15	 7	 0,7	 275	 26	
a	Tähän	sisältyy	22	lapsen	sivutoimipiste	Karpalot,	jonne	ruoka	toimitetaan	päiväkoti	Puotilasta	





	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	










		 		 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Ankkalampi	a	 Palvelu	 95	 4	 4,2	 3	 3,2	 5	 5,3	 0	 0,0	 12	 13	
Kannisto	 Palvelu	 114	 8	 7,0	 1	 0,9	 2	 1,8	 0	 0,0	 11	 10	
Kivimäki	b	 Valmistus	 54	 22	 41	 0	 0,0	 4	 7,4	 0	 0,0	 26	 48	
Leinelä	 Palvelu	 131	 13	 9,9	 9	 6,9	 9	 6,9	 0	 0,0	 31	 24	
Ristipuro	c	 Valmistus	 150	 10	 6,7	 7	 4,7	 5	 3,3	 0	 0,0	 22	 15	
Ruokopilli	d	 Valmistus	 95	 15	 16	 2	 2,1	 7	 7,4	 4	 4,2	 28	 29	
Siimapuisto	 Valmistus	 132	 8	 6,1	 3	 2,3	 0	 0,0	 0	 0,0	 11	 8	
Simpukka	d	 Palvelu	 92	 4	 4,3	 5	 5,4	 6	 6,5	 0	 0,0	 15	 16	
Vantaanlaakso	 Palvelu	 79	 6	 7,6	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 6	 7,6	
Vartiokuja	 Valmistus	 78	 12	 15	 1	 1,3	 7	 9,0	 1	 1,3	 21	 27	
Vehnätie	 Palvelu	 75	 2	 2,7	 0	 0,0	 1	 1,3	 1	 1,3	 4	 5,3	
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		 		 N	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Yrttitie	e	 Valmistus	 116	 14	 12	 1	 0,9	 3	 2,6	 1	 0,9	 19	 16	
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 Diabetes (henkilökohtainen ateriasuunnitelma toimitetaan keittiöön)        
 Keliakia  
 ei siedä kauraa  sietää kauraa  
 Vähälaktoosinen (ei vaadita lääkärintodistusta) 
 Laktoositon  
 Maitoallergia (maidon proteiini) Korvaava maitotuote_______________________________ 
Vilja-allergia  
 vehnä  ruis  ohra  kaura 
 tattari  hirssi  muu vilja ____________________________________ 
 
 Muu vaativa erityisruokavalio, mikä__________________________________________________ 
 
 




Kala   ei siedä lainkaan  
Muna   ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa 
Tomaatti   ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  
Paprika  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
Porkkana  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
Lanttu  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
Herne /papu  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
Palsternakka  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
Selleri  ei siedä lainkaan  sietää kypsennettynä  sietää ruoassa  
 
Sitrushedelmät  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Ananas  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Luumu  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Meloni  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Omena  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Persikka  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Päärynä  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Viinirypäle  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
Kirsikka  ei siedä lainkaan  sietää säilykkeenä  
jatkuu seuraavalla sivulla 
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Banaani  ei siedä lainkaan   
Kiivi  ei siedä lainkaan   
Mansikka  ei siedä lainkaan  
  
Manteli  ei siedä lainkaan 
Pähkinä  ei siedä lainkaan 
Kaakao  ei siedä lainkaan 
Suklaa  ei siedä lainkaan 
Hunaja  ei siedä lainkaan 
Soija  ei siedä lainkaan   
 
Vältettävät mausteet 
 Curry  Korianteri  Muskottipähkinä/-kukka  Persilja  Inkivääri  Kaneli  Chili 
 Valkopippuri  Mustapippuri  Maustepippuri  Viherpippuri  Roseepippuri  
 
 
 Muu, mikä? ________________________________________________________ 
 
  Kasvisruokavalio (Lakto-ovovegetaarinen) 
 
Lisäksi syön 
 kalaa  kanaa  
 
 Uskontoon perustuva ruokavalio 
 ei sianlihaa  ei veriruokia  ei naudanlihaa  
 








 Lääkärintodistus liitteenä          Yksilölliset ruokavalio-ohjeet liitteenä 






Jos erityisruokavalioosi tulee muutoksia, ilmoita niistä koulun keittiöön.  
Päiväkodissa olevat ilmoittavat muutoksista päiväkodin johtajalle ja keittiöön. 
Ilmoita aina keittiöön poissaolostasi, koska ruoka-annoksesi valmistetaan erikseen.  
 
ALLEKIRJOITUS Päiväys  Huoltajan/ruokailijan allekirjoitus 
 
   
 
Erityisruokavalion mukaista ruokaa tarjotaan, mikäli siihen on lääketieteelliset syyt.  
Toimita "Ilmoitus erityisruokavaliosta" -lomake koulusi keittiöön / päiväkodin johtajalle ja keittiöön. 
Jos sinulla on vaikea raaka-aineallergia, toimita lisäksi selkeä lista Sinulle sallituista raaka-aineista.  
Ilmoitus erityisruokavaliosta toimitetaan koulun keittiöön aina kunkin lukuvuoden alussa ja päiväkotiin vuosittain. 
Tarvittaessa ruokavaliosi toteutuksesta neuvotellaan yhdessä keittiön vastaavan ja terveydenhoitajan sekä 
ravitsemussuunnittelijan kanssa. 
Ilmoitus erityisruokavalioista -ohjeistus löytyy osoitteesta www.espoo.fi/catering koulu- ja päivähoitoruokailu.   
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Erityisruokavalio ja päiväys 
 
Erityisruokavaliomuutos ja päiväys 
 
 










Merkitse rastilla (x) ne ruokavaliot ja ruoka-aineet, jotka on huomioitava ruokavaliossa!  
Erityisruokavalio on:  
 Maitoallergia (maidoton ruokavalio)  
 Laktoositon ruokavalio  
 Vähälaktoosinen ruokavalio  
 Keliakiaruokavalio         Gluteeniton kaura sopii   
 Kasvisruokavalio  
 Ruoka-aineallergia  
 Lapsi saa hengenvaarallisia oireita ruoka-aineista. Mistä?  
 Diabetes  
 Muu ruokavalio, mikä  
Ruokavaliossa kielletyt ruoka-aineet ovat:  
 
 
1. Viljavalmisteet  Kielletty 
aina 
 












Vehnä  Nauta  Peruna   
Ohra  Sika  Porkkana   
Ruis  Broileri  Punajuuri   
Kaura  Kalkkuna  Lanttu   
Riisi  Lammas  Bataatti   
Hirssi  Hirvi  Selleri   
Tattari  Poro  Palsternakka   
Maissi    Herne   
Soija  Kala  Papu   
  Äyriäiset  Linssi   
    Maissi   
    Tomaatti   
    Paprika   
4. Kananmuna Miten 
kielletty 
  Valkokaali   
  Kukkakaali   




   Kurkku   
  Kesäkurpitsa   
    Purjosipuli   
    Sipuli   
    Pinaatti   













Merkitse rastilla (x) kaikki ne ruoka-aineet, jotka on huomioitava ruokavaliossa! Lisää 
tarvittaessa puuttuvat raaka-aineet 
 
 




















       
Marjat:   Cayenne/Chili  Voi  
Mansikka   Inkivääri    
Mustikka   Kaneli  Ruokaöljy,  
Vadelma   Kardemumma  Muita, mitkä:  
Puolukka   Korianteri  
 
  
Herukat   Kumina    
Ruusunmarja   Kurkuma    
   Curry  Soijalesitiini  
   Minttu    
   Laakerinlehti    
Hedelmät:   Muskottipähkinä    
Banaani   Muskottikukka  8. Mantelit ja pähkinät  
Omena   Neilikka  mitkä:  
Päärynä   Paprika    
Kiivi   Pippurit    
Sitrushedelmät   Salvia    
Ananas   Sinappi    
Mango   Vanilja  9. Muut  
Persikka   Persilja  Kaakao  
Aprikoosi   Tilli  Hunaja  
Melonit   Oregano  Muita, mitkä  
Luumu   Basilika    
Viinirypäle       
       
       
 
Erityisruokavalioiden toteutumisesta sovitaan päiväkodin johtajan kanssa.  
Päiväkotiin toimitetaan lääkärintodistus, kun kyseessä on uusi erityisruokavalio. Päiväkodin 
johtaja toimittaa erityisruokavalokuvauksen päiväkodin keittiöön. 

























	 	 	 	 	











Sukupuoli	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Poika	 136	 22	 57	 9,4	 130	 21	 10	 1,6	 333	 55	
Tyttö	 102	 17	 47	 7,7	 111	 18	 11	 1,8	 271	 45	
Ei	tietoa	 0	 0,0	 1	 0,2	 4	 0,7	 0	 0,0	 5	 0,8	













Erityisruokavaliota	noudattavien	lasten	ikä-	ja	sukupuolijakaumat	(n)	kaupungeittain.	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
		 Espoo	 Helsinki	 Vantaa	 Kaikki	kaupungit	
		
Ikä	(v)	 Poikia	 Tyttöjä	 Poikia	 Tyttöjä	 Poikia	 Tyttöjä	 Poikia	 Tyttöjä	 Ei	tietoa	 Yhteensä	
<	1	 0	 0	 2	 0	 1	 0	 3	 0	 0	 3	
1	 4	 3	 4	 6	 4	 5	 12	 14	 0	 26	
2	 7	 8	 17	 12	 19	 12	 43	 32	 0	 75	
3	 10	 8	 18	 19	 16	 9	 44	 36	 0	 80	
4	 13	 6	 20	 31	 23	 13	 56	 50	 1	 107	
5	 16	 10	 22	 18	 27	 23	 65	 51	 0	 116	
6	 9	 2	 20	 27	 19	 15	 48	 44	 0	 92	
7	 1	 1	 12	 7	 0	 1	 13	 9	 1	 23	
8	 3	 0	 0	 0	 0	 0	 3	 0	 0	 3	
Ei	tietoa	 15	 8	 22	 17	 9	 10	 46	 35	 3	 84	

















































































































































































































































		 Poika	 Tyttö	 Sukupuolesta	ei	tietoa	 Yhteensä	 p-arvo*	
Laktoosirajoite	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 		
Laktoositon	 29	 28	 22	 21	 0	 0,0	 51	 49	 0,768	
Laktoositon	maitojuoma	 12	 11	 16	 15	 0	 0,0	 28	 27	 0,360	
Vähälaktoosinen	 16	 15	 9	 9	 1	 0,0	 26	 26	 0,145	




































































		 Poika	 Tyttö	 Sukupuolesta	ei	tietoa	 Yhteensä	
Ruokavalio	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	
Lihakieltoon	pohjautuva	 100	 41	 77	 31	 4	 1,6	 181	 74	
Kasvisruokavalio	 30	 12	 34	 14	 0	 0,0	 64	 26	

























Erityisruokavalio	 p	 r	 p	 r	 p	 r	
Allergiaruokavalio	 0,946	 -0,011	 0,360	 -0,147	 0,363	 0,146	
Laktoosirajoite	 0,322	 -0,159	 0,925	 -0,015	 0,378	 0,141	
Eettisistä	tai	
uskonnollisista	syistä	 0,015	 -0,379	 0,568	 -0,092	 0,328	 0,157	
Muu	erityisruokavalio	 0,928	 0,015	 0,427	 0,127	 0,467	 -0,117	














































































		 		 Keskitulo	€/kk	 Osuus	korkeakoulutettuja	%	 Osuus	peruskoulun	käyneitä	%	
		 		 ka	(sd)	 Md	(range)	 ka	(sd)	 Md	(range)	 ka	(sd)	 Md	(range)	
Päiväkotien	
alueet	
Espoo	 32920	(6596)	 32222	(17393)	 31,2	(9,5)	 26,6	(25,2)	 25,4	(6,1)	 26,0	(15,8)	
Helsinki	 31407	(6557)	 29730	(20043)	 32,2	(8,5)	 30,7	(24,2)	 23,6	(5,7)	 21,9	(16,2)	
Vantaa	 31046	(4862)	 29291	(14451)	 24,7	(5,2)	 24,5	(14,7)	 27,0	(4,7)	 27,9	(15,7)	
Yhteensä	 32002	(6043)	 31783	(20043)	 29,6	(8,6)	 26,6	(26,9)	 25,4	(5,6)	 26,0	(17,6)	
Kaikki	alueet	
Espoo	 39061	(10237)	 38536	(62950)	 33,3	(7,8)	 35,0	(35,5)	 21,9	(5,5)	 21,0	(40,1)	
Helsinki	 34976	(16021)	 31122	(139100)	 33,3	(9,9)	 33,0	(41,2)	 24,0	(7,3)	 22,9	(42,8)	
Vantaa	 32231	(5825)	 32677	(38093)	 24,4	(6,2)	 25,1	(33,8)	 27,2	(6,9)	 25,7	(44,9)	

















 ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA 
PÄIVÄKOTIRUOKAILU 
 
























 Diabetes (henkilökohtainen ateriasuunnitelma tarvittaessa liitteeksi)        
 Keliakia, ei siedä kauraa          
 Keliakia, gluteeniton kaura sopii 
 Keliakia, ei siedä gluteenitonta vehnätärkkelystä 
 Laktoositon ruokavalio 
 
Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita 
Adrenaliiniruiske varalääkkeenä 
 
   Kielletty ruoka-aine                                         Yleistyneen allergisen 
reaktion eli anafylaksian vaara                                                                                                                                   
                                            
   __________________________________________________       
   __________________________________________________      
   __________________________________________________      
   __________________________________________________      
   __________________________________________________      
   __________________________________________________      





 Kasvisruokavalio (lakto-ovo). Käyttää   kalaa   siipikarjaa 
 Uskonnollinen ruokavalio:  ei sianlihaa  ei veriruokia  ei 
naudanlihaa 












Ilmoita muutokset päiväkodin henkilökunnalle. Päiväkodin johtaja vastaa 
niiden ilmoittamisesta keittiölle.  
ALLEKIRJOITUS Päiväys  Huoltajan allekirjoitus 
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